






Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade 











Patrícia Micaela Teixeira Pires 

















Dissertação de candidatura ao 
grau de Doutor apresentado à 
Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto 
 
 
Orientador: Prof. Doutor Paulo 
Melo 
Co-orientador: Prof. Doutora 





 Aos meus pais 


















Conselho Científico da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto 
Professor Doutor Afonso Manuel Pinhão Ferreira (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutor Américo dos Santos Afonso (Prof. Associado c/ Agregação) 
Professor Doutor António Cabral Campos Felino (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutor César Fernando Coelho Leal Silva (Prof. Associado c/ 
Agregação) 
Prof. Doutor Germano Neves Pinto Rocha (Prof. Associado) 
Prof. Doutora Irene Graça Azevedo Pina Vaz (Prof. Associado) 
Prof. Doutora Inês Alexandra Costa Morais Caldas (Prof. Auxiliar) 
Professor Doutor João Carlos Antunes Sampaio Fernandes (Prof. 
Catedrático) 
Prof. Doutor João Carlos Gonçalves Ferreira de Pinho (Prof. Associado 
c/ Agregação) 
Professor Doutor João Fernando Costa Carvalho (Prof. Catedrático) 
Professor Doutor Jorge Manuel Carvalho Dias Lopes (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutor José António Macedo Carvalho Capelas (Prof. Associado c/ 
Agregação) 
Prof. Doutor José Carlos Reis Campos (Prof. Auxiliar c/ Agregação) 
Prof. Doutor José Mário Castro Rocha (Prof. Auxiliar) 
Prof. Doutor Manuel José Fontes de Carvalho (Prof. Associado) 
Prof. Doutora Maria Cristina Pinto Coelho Mendonça de Figueiredo 




Prof. Doutora Maria Helena Guimarães Figueiral da Silva (Prof. 
Associada c/ Agregação) 
Professora Doutora Maria Helena Raposo Fernandes (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutora Maria Lurdes Ferreira Lobo Pereira (Prof. Auxiliar) 
Prof. Doutor Mário Augusto Pires Vaz (Prof. Associado da FEUP - 
personalidade convidada) 
Professor Doutor Mário Jorge Rebolho Fernandes Silva (Prof. 
Catedrático) 
Prof. Doutor Mário Ramalho Vasconcelos (Prof. Associado c/ 
Agregação) 
Professor Doutor Miguel Fernando Silva Gonçalves Pinto (Prof. 
Catedrático) 
Prof. Doutor Paulo Rui Galrão Ribeiro Melo (Prof. Associado c/ 
Agregação) 







 Prof. Doutor Adão Fernando Pereira (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutor Amílcar Almeida Oliveira (Prof. Associado) 
Prof. Doutor António Manuel Machado Capelas (Prof. Associado - 
falecido) 
Dr. António Ulisses Matos dos Santos (Assistente Convidado) 
Prof. Doutor Durval Manuel Belo Moreira (Prof. Associado c/ Agregação) 
Professor Doutor Francisco António Rebelo Morais Caldas (Prof. 
Catedrático) 
Dr. José Maria Vaz Osório (Assistente Convidado) 
Professor Doutor José Serra Silva Campos Neves (Prof. Catedrático) 
Prof. Doutor Manuel Desport Marques (Prof. Associado Convidado - 
falecido) 







Agradeço humildemente a todos aqueles que me rodeiam, uma vez que 
foram companheiros de percurso e só com a sua ajuda, amizade e carinho foi 
possível concretizar mais este objectivo. Não posso, no entanto, deixar de 
agradecer particularmente a algumas pessoas: 
 
Ao Professor Doutor Paulo Melo, orientador desta tese de doutoramento, 
pelas horas que dispôs a este estudo, com toda a sua sapiência, dedicação e 
disponibilidade. Não posso deixar de agradecer a forma como se empenhou 
para que todos os obstáculos que foram surgindo fossem superados e no rigor 
científico que deu a este trabalho. 
 
À Professora Doutora Sofia Oliveira, pela preciosa ajuda que me 
disponibilizou em todas as etapas deste trabalho, desde a sua estruturação, à 
parte laboratorial (particularmente com o LASER), e à redacção. Agradeço 
também a disponibilidade, o carinho, a amizade e a dedicação sempre 
demonstrados de forma irrepreensível. Agradeço ainda a forma extraordinária 
como me recebeu na Faculdade de Medicina Dentária de Lisboa.  
 
À Profª. Doutora Teresa Oliveira, que tão bem me recebeu no Serviço e 
que sempre me apoiou, agradeço a sua preciosa honestidade e todo o 
carinho que me dá no dia-a-dia. Agradeço ainda a dispensa de algumas 
obrigações nos momentos mais apertados da elaboração desta tese. 
 
Ao Professor Doutor Mário Jorge Silva, chefe do serviço de Dentisteria 
Operatória, que tanto respeito, pela dedicação e eloquência com que me tem 





Ao Prof. Doutor Álvaro Azevedo, pela competência com que executou o 
tratamento estatístico dos dados desta investigação e disponibilidade prestada 
ao longo da elaboração deste trabalho. Foi sempre incansável na busca de 
resultados com interesse científico para que este trabalho ficasse dotado de um 
maior rigor científico. 
 
À D. Ana Mota pela simpatia e dedicação. 
 
À Filipa Chasqueira pela orientação prática no laboratório de 
Biomateriais. 
 
À Uniagri – Indústria Agro-Alimentar, S.A., pela ajuda na obtenção dos 
Incisivos Bovinos, preciosos para a elaboração deste trabalho de investigação. 
 
Ao Prof. Doutor Carlos Sá pela sua orientação no CEMUP e aos seus 
colaboradores, nomeadamente ao Dra Liliana Alves que foi a minha bússola no 
universo da microscopia electrónica. 
 
Ao Prof. Doutor Américo Afonso pela cedência das instalações e 
equipamentos do departamento de Anatomia Dentária da FMDUP pelo qual é 
responsável. 
 
Ao Professor Doutor Pires Lopes pela cedência das instalações e 







À D. Eugénia, fiel depositária de todo o material necessário para a parte 
laboratorial desta dissertação, pela sua serenidade e simpatia. 
 
À D. Delfina pela ajuda na pesquisa e orientação bibliográfica. 
 
À Mariana pela forma como orientou a clínica durante as minhas 
ausências, nomeadamente durante a parte da redacção desta tese. 
 
Aos amigos, familiares e colegas, que não individualizo, mas nunca 
esquecerei, que me incentivaram e nunca me deixaram de apoiar. 
 
À Joana Reis a preciosa contribuição na elaboração de todo o layout 
desta dissertação. 
 
Aos meus avós, tios, primos e sogros pela compreensão e pelo exemplo 
de união e trabalho.  
 
Ao João, pelo carinho e incentivo demonstrado sempre e pela inúmera 
paciência que teve para comigo nos momentos mais difíceis, nunca me 
deixando desmoralizar. Agradeço-lhe ainda pela sua constante disponibilidade 
em ajudar e pelo amor e carinho com que me brinda todos os dias.  
 
À minha mana a quem peço perdão pelas muitas horas que a deixei de 

























Ao meu irmão por ser o meu anjo da guarda, que sem ninguém dar por 
ele, está sempre lá. 
 
Aos meus pais, que são o meu porto de abrigo e a quem agradeço por 
ser tudo o que sou. A eles, que me deram a vida e me ensinaram a vivê-la com 
dignidade, não basta um obrigado. A eles agradeço profundamente todas as 
oportunidades que me deram, e prometo fazer tudo para as continuar a 
merecer. Agradeço ainda a ajuda importantíssima e apoio durante estes três 






As inovações tecnológicas e o aparecimento de novos produtos 
trouxeram à Medicina Dentária novas formas de actuação.  
A tendência para a realização de restaurações directas e os constantes 
desafios para a necessidade de se criar uma adesão fiável e durável aos 
tecidos dentários têm sido os factores impulsionadores para a pesquisa de 
novos sistemas adesivos e cada vez mais fáceis e rápidos de aplicar a nível 
clínico. Estes, aliados a técnicas de preparação dentária minimamente 
invasivas têm possibilitado uma nova forma de conservar a integridade da 
estrutura dentária por mais tempo na cavidade oral. 
O LASER e os adesivos self-etch são disso exemplo. 
O LASER tem sido utilizado em inúmeras especialidades médicas. 
Existe uma panóplia de estudos que investigaram a utilização desta terapia em 
diferentes tipos de patologias. Na Medicina Dentária, o LASER pode ser 
utilizado em diagnóstico de cáries, tratamentos preventivos, condicionamento 
do esmalte, descolagem de braquetes e até alargamento dos canais 
radiculares. O LASER promove intervenções nos tecidos duros sem contacto e 
sem dor, o que torna o LASER uma ferramenta importante e uma mais-valia 
para a Medicina Dentária moderna. No entanto a segurança e a eficácia do 
LASER não devem ser descuradas, devendo procurar-se um profundo 
conhecimento técnico para uma correcta manipulação.  
O LASER foi também proposto por alguns autores como substituto eficaz 
do ácido ortofosfórico no condicionamento do esmalte. Segundo os estudos, o 
LASER parece criar uma superfície retentiva favorável à adesão com a criação 
de fossas e fissuras por onde pode penetrar facilmente a resina do sistema 
adesivo, sem a necessidade de mais nenhuma preparação química.  
Esta alteração da morfologia superficial do esmalte pode ser 





porque o “calcanhar de Aquiles” destes sistemas adesivos simplificados parece 
residir na adesão ao esmalte, devido à sua menor capacidade acídica 
intrínseca, já que estudos recentes demonstram que o protocolo dos adesivos 
self-etch é o mais seguro e eficaz no condicionamento da dentina, 
particularmente quando são sistemas adesivos self-etch “intermédios”. Mas 
quando pensamos na adesão ao esmalte determinadas questões se levantam, 
tais como: a dúvida destes produtos possuírem a eficácia de adesão tão boa 
quanto os seus antecessores, a dúvida das recomendações dos fabricantes 
serem as mais efectivas no condicionamento ao esmalte e a dúvida da 
facilidade do uso ter como efeito colateral adverso uma menor qualidade e 
durabilidade de tratamento.  
Sendo estas dúvidas algo perturbadoras, surgiu a necessidade de se 
encontrarem respostas, o que motivou a execução deste estudo, pois a rápida 
e constante inovação deve estar sempre acompanhada de estudos científicos 
idóneos de forma a assegurar a segurança e eficácia destes novos produtos. 
Não deve ser esquecida que a adesão ao esmalte é sem dúvida a mais 


















“Just when the caterpillar thought the world was over, 
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cc: Centímetro cúbico 
Cl: Cloro 
cm: Centímetro 
CO2: Dióxido de carbono 
EDTA: Ácido tetra-acético de etileno diamina 
Er, Cr:YSGG: Érbio, Cromo:Ítrio-Escândio-Gálio-Granada 
GDMA: Glicol dimetacrilato 
H: Hidrogénio 
H2O2: Peróxido de hidrogénio 
HEMA: 2-hidroxietil metacrilato 
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Hz: Hertz 
ISO/TS: International Organization for Standardization/Technical 
Specification 
J: Joule (unidade de energia) 
J/cm2: Joule/ centímetro quadrado 












NO: Óxido de azoto 
ºC: Graus Celsius 
OH: Hidróxido 
PEGDMA: Polietilenoglicol dimetacrilato 
PENTA: Penta-acrilatomonofosfato 
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pH: Potencial hidrogeniónico 
ppm: Partes por milhão 
pps: Pulso por segundo 
SBS: Teste adesivo de resistência ao cisalhamento (shear bond 
strenght) 
seg: Segundo 
SPSS: Statistic Package for Social Sciences 
TEGDMA: Dimetacrilato de trietilenoglicol 
TPH: Total Performance Hybrid 
UDMA: Dimetacrilato de uretano 
UV: Ultravioleta 
YALO: Ítrio-Alumínio-Óxido  
YLF: Ítrio- lantânio-fluoreto 
YSGG: Ítrio-Escândio-Gálio-Granada 
Λ: Lambda (letra grega referente ao comprimento de onda) 
4-META: 4-nidro trimelitato metacriloloxietil 
  




Ablação – remoção de um volume de tecido por vaporização; 
Absorção – assimilação de energia luminosa pelo tecido, transformando-
a em calor; 
Amplitude – altura máxima de uma onda energética; 
Árgon – gás utilizado como meio activo de um LASER. Emite luz azul / 
verde com comprimentos de onda de 488nm e 515nm; 
Braço articulado – sistema de aplicação de um LASER de CO2 que 
consiste em tubos metálicos ocos com junções que permitem que o 
braço se mova. Os espelhos estão colocados em cada junção para 
reflectir o raio LASER; 
Cauterização – provocar a hemostase de vasos sangrantes, 
normalmente através do calor emitido pelo LASER; 
Coagulação – destruição de um tecido por acção do calor sem o 
remover fisicamente; 
Coerência – estabilidade dos padrões de onda; 
Colimação – habilidade que a luz LASER tem em não se espalhar com o 
aumento da distância (baixa divergência); 
Cromóforo – material opticamente activo (com cor) que actua como alvo 
da luz LASER; 
Dióxido de Carbono – molécula utilizada como meio activo de um 
LASER. Emite uma luz infra-vermelha com um comprimento de onda de 
10600nm.  
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Espectro electromagnético – conjunto de frequências (comprimentos de 
onda) que são considerados luz. Vai desde as ondas de rádio e TV até 
aos raios gama e cósmicos; 
Excitação – fornecimento de energia a um determinado material para 
atingir o estado de inversão de população; 
Fase – as ondas estão em fase quando todos os altos e baixos 
coincidem e estão “presos” uns com os outros. O resultado é uma onda 
de amplitude aumentada (brilho); 
Fibra óptica – sistema de fibras flexíveis de quartzo ou vidro com 
superfícies internas reflectoras que passam a luz através de milhares de 
reflexões;  
Fotão – partícula básica da luz; 
Gated pulse – emissão descontínua da luz LASER, temporizando uma 
emissão contínua, normalmente em fracções de segundo; 
Inversão de população – estado no qual uma substância foi excitada, o 
que faz com que estejam mais átomos ou moléculas num estado mais 
elevado de excitação do que no estado mais baixo e resistente. É um 
pré-requisito obrigatório para a acção do LASER; 
LASER – Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de Radiação; 
Meio activo – material utilizado para emitir a luz LASER; 
Nd:YAG – neodymium:yttrium aluminum. Cristal mineral utilizado como 
meio activo para produzir uma luz com comprimento de onda de 
1060nm; 
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Ponta de contacto – material cerâmico sintético, como a safira, utilizado 
com as fibras LASER para permitir o contacto com os tecidos 
intensificando a acção desejada, permitindo o corte, a vaporização ou a 
coagulação dos tecidos com energias relativamente baixas e com 
elevado grau de controlo; 
Ponto focal – distância desde a lente, onde o ponto do raio LASER tem o 
menor diâmetro e atinge a maior intensidade; 
Tempo de relaxamento térmico – taxa a que uma estrutura consegue 
conduzir o calor. Quando os tempos de pulso de um LASER são mais 
curtos que o tempo necessário para o calor se dispersar de um alvo, o 
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1. Constituiçã o do 
esmãlte 
A porção mais coronária do dente é denominada esmalte ou tecido 
adamantino. O esmalte deriva da ectoderme e forma-se a partir do órgão de 
esmalte (fig. 1). Ele é o único tecido mineralizado de origem epitelial, enquanto 
todas as outras estruturas dentárias derivam da mesoderme (Arana 1999; 
Carneiro 2004).  
 
Figura 1 - Órgão de esmalte (fotografia do departamento de histologia da universidade de Jaglellonion). 
É o tecido mais duro do organismo. A extrema dureza do esmalte deve-
se à sua elevada percentagem de matriz inorgânica, constituída por milhões de 
prismas altamente mineralizados. Estes prismas encontram-se em toda a 
extensão do esmalte, desde a junção amelo-dentinária (JAD) até à superfície 
externa que se encontra em contacto com a cavidade oral (M.E. Gómez de 
Ferraris 2002). 
A JAD é bastante ondulada, característica que garante o imbricamento 
íntimo entre a dentina e o esmalte. Esta ondulação, que geralmente tem uma 
amplitude de 10-12 µm, provém das leves concavidades da superfície 
dentinária (fig.2) (Arana 1999). 
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Figura 2 - Junção amelo-dentinária. Notar a ondulação da mesma. Imagem de um corte longitudinal 
de microscopia óptica com ampliação de 50x cedida pelo departamento de Anatomia Dentária da FMDUP. 
A espessura do esmalte, que é a distância compreendida entre a 
superfície livre e a JAD, não é constante, variando entre as diferentes peças 
dentárias e no próprio dente. Normalmente, a espessura decresce do bordo 
incisal até à região cervical. Apresenta uma maior espessura na face vestibular 
do que na face lingual ou palatina; e na face distal em detrimento da face 
mesial. A espessura mínima é na JAD. A espessura máxima é nas cúspides de 
molares, pré-molares e caninos superiores (2 a 2,5mm), devido aos grandes 
impactos mastigatórios que estas zonas têm que suportar (Baskar 1989; M.E. 
Gómez de Ferraris 2002; Rudy C Melfy 2000). 
Por causa do seu alto conteúdo mineral e matriz acelular mínima, a cor, 
a dureza e as outras propriedades físicas do esmalte são semelhantes às da 
hidroxiapatite (Fejerskov 2005). A cor do esmalte depende das estruturas 
subjacentes, principalmente da dentina.  
Além da dureza, o esmalte apresenta outras propriedades físicas. Ele 
tem muito pouca elasticidade, pois apresenta escassa quantidade de água e 
substância orgânica na sua composição. Desta forma, é um tecido frágil muito 
sujeito a macro e microfracturas quando não se encontra apoiado sobre 
dentina. O esmalte é translúcido, variando entre o branco amarelado e o 
branco acinzentado. Devido a ser muito mineralizado, o esmalte é muito 
radiopaco e quanto mais mineralizado for, mais transparente é (M.E. Gómez de 
Ferraris 2002). A permeabilidade é escassa (M.E. Gómez de Ferraris 2002). No 
entanto, pode actuar como uma membrana semi-permeável, permitindo a 
Legenda: 
1. Dentina (túbulos dentinários) 
2. Esmalte (estrias de Retzius) 
3. Junção amelo-dentinária (JAD) 
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difusão de água e alguns iões. Vários estudos demonstraram esta propriedade 
recorrendo a ureia marcada com C14 e corantes (Baskar 1989). Quanto maior a 
idade, menor a permeabilidade do esmalte.  
O esmalte é um tecido acelular mineralizado, no qual cristais 
microscópicos de fosfato de cálcio compreendem 99% do peso seco (fig. 3 e 
4). Estes cristais assemelham-se à hidroxiapatite mineral, Ca10(PO4)6(OH)2. O 
cálcio, o fosfato e os aniões hidroxilo estão organizados na estrutura do cristal. 
As inclusões de carbonato, sódio, flúor e outros iões fazem dele uma forma 
impura de mineral.  
Os cristais de apatite do esmalte são longos e finos, com cerca de 50 nm 
de largura em corte transversal e estão densamente reunidos numa 
organização repetitiva que forma os prismas de esmalte. O espaço entre os 
cristais é ocupado por água (Fejerskov 2005; M.E. Gómez de Ferraris 2002).  
O estudo microscópico dos prismas é difícil, pois existe uma 
interferência óptica devido à estrutura cristalina dos mesmos e à diferente 
orientação dos cristais dentro dos prismas. Ao microscópio óptico e 
dependendo da incidência dos cortes, observam-se bandas delgadas 
irregulares e paralelas entre si nos cortes longitudinais e prismas que se 
apresentam como secções irregulares hexagonais, ovóides em forma de 
buraco de fechadura ou em escama de peixe, nos cortes transversais (M.E. 
Gómez de Ferraris 2002). Ao microscópio electrónico de varrimento (MEV) é 
possível distinguir duas regiões nos prismas: a cabeça ou corpo e a cauda. A 
cabeça tem cerca de 5 µm de largura e corresponde à porção mais ampla, 
encontrando-se limitada por superfícies côncavas. A cauda é mais estreita e 
encontra-se por baixo da cabeça. Os prismas de esmalte estão em estrita 
relação entre eles, formando um sistema de engrenagem que confere maior 
resistência ao esmalte. A cabeça suporta os choques mastigatórios e as 
caudas distribuem e dissipam-nos (M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
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Figura 3 - Imagem da superfície do esmalte vista ao MEV (ampliação de 5000x). 
 
Figura 4 - Imagem da superfície do esmalte vista ao MEV (ampliação de 2000x). 
Os prismas apresentam uma segmentação transversal de linhas mais 
densas com um intervalo de 4 µm que correspondem a períodos de descanso 
da amelogénese, a qual se realiza de maneira rítmica (M.E. Gómez de Ferraris 
2002). Estas estrias transversais tornam-se mais visíveis à microscopia óptica 
com um ataque ácido suave (Baskar 1989). 
Na periferia dos prismas, rodeando a estrutura em forma de chave de 
fechadura existe um material orgânico insolúvel que corresponde à baínha dos 
prismas. 
O conjunto dos prismas de esmalte forma o esmalte prismático, que é a 
maior parte do esmalte. Uma parte localizada na periferia da coroa (fossas e 
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fissuras) e na região cervical (JAD) é o esmalte aprismático, em que a 
substância adamantina não configura prismas. O esmalte aprismático tem 30 
µm de espessura e está presente em todos os dentes decíduos e em 70% dos 
dentes permanentes, correspondendo a uma ausência ou menor 
desenvolvimento dos processos de Tomes (M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
Os prismas de esmalte são estruturas hexagonais alongadas e 
calcificadas como o material cimentante que os une, e constituídos por cristais 
de hidroxiapatite. Normalmente possuem uma aparência clara e cristalina, 
permitindo a livre passagem da luz (Baskar 1989). Quanto maior o grau de 
mineralização do esmalte, maior é a sua natureza cristalina e, portanto, a sua 
translucidez. Desta forma, a cor mais branca dos dentes decíduos deve-se à 
menor translucidez do esmalte. Todavia, os dentes permanentes, quando 
recém-erupcionados, também exibem uma cor branca. Quanto maior a 
exposição na boca, maior a translucidez do esmalte devido à maturação pós-
eruptiva, deixando, portanto, aparecer mais a cor da dentina subjacente (Arana 
1999). A maturação pós-eruptiva é a transformação que ocorre no esmalte 
após a saída dos dentes do interior dos tecidos para a cavidade oral onde 
contacta com a saliva, com as bactérias e com os alimentos (Backer, 1966). 
Esta maturação caracteriza-se pela difusão de iões minerais e flúor para o 
interior do esmalte (Fejerskov, Josephsen and Nyvad 1984). 
O diâmetro dos prismas varia ente 4-10µm, aumentando gradualmente 
ao aproximar-se da superfície externa. O número de prismas depende do 
tamanho da coroa, podendo variar entre os 5 e os 12 milhões (Baskar 1989; 
M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
Os prismas têm um trajecto complexo dentro do esmalte e a sua 
orientação é diferente nos dentes decíduos e nos dentes definitivos. Eles 
partem desde a dentina de forma perpendicular à superfície do dente. Na 
região média orientam-se em espiral, voltando de novo à posição 
perpendicular. Nas porções mais laterais da coroa, os prismas de esmalte 
seguem um percurso perpendicular ao grande eixo do dente (Carneiro 2004). 
Os prismas convergem para o fundo dos sulcos e formam ângulos de 
aproximadamente 60º com a superfície do esmalte. Nas cúspides, os prismas 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
8  Patrícia Teixeira Pires 
formam ângulos de aproximadamente 90º com a superfície externa do esmalte 
e formam ângulos obtusos de 106º com a face oclusal no terço gengival do 
dente. Esta disposição complexa dos prismas é importante para resistir de 
forma eficaz às forças de mastigação (M.E. Gómez de Ferraris 2002). Os 
prismas localizados nas cúspides são mais longos do que aqueles localizados 
na região cervical da coroa (Baskar 1989). 
Podem existir alterações ou variações estruturais no esmalte a partir das 
unidades estruturais primárias. Estas formam as unidades estruturais 
secundárias do esmalte e podem ser devidas a (1) um diferente grau de 
mineralização como as estrias de Retzius, as lamelas/fissuras do esmalte e os 
penachos de Linderer, tufos de esmalte ou tufos adamantinos; e (2) podem ser 
devidas também à mudança da direcção dos prismas formando as bandas de 
Hunter-Schreger e o esmalte nodoso; ou (3) à inter-relação do esmalte com a 
dentina subjacente ou com o meio ambiente formando a junção amelo-
dentinária, os fusos adamantinos e as periquimáceas (fig. 5 e 6) (M.E. Gómez 
de Ferraris 2002). 
 
Figura 5 - Corte longitudinal da superfície de um molar inferior, visto ao MO com uma ampliação de 2,5x. No 
esmalte, as bandas escuras e claras de Hunter-Schreger estendem-se desde a junção amelo-dentinária (JAD) até à 
superfície do esmalte quase perpendicularmente à JAD. As estrias de Retzius começam na JAD e estendem-se para 
fora e oclusalmente até atingirem a superfície do esmalte. 
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Figura 6 - Observação das mesmas características que na Fig. 5, à lupa. 
As estrias de Retzius são bandas com intervalos de 20 a 80 µm que 
marcam a sucessiva aposição de tecido durante a formação da coroa. Estas 
linhas relacionam-se com períodos de repouso na mineralização, refectindo, 
por isso, zonas menos mineralizadas. Uma estria mais saliente é a que 
coincide com o nascimento, sendo denominada linha neonatal (M.E. Gómez de 
Ferraris 2002).  
As lamelas ou fissuras do esmalte são estruturas delgadas, em folha, 
que se estendem desde a superfície até à JAD. Por vezes podem cruzar este 
limite e penetrar na dentina (Baskar 1989). As fissuras do esmalte são 
constituídas por tecido pouco ou nada mineralizado e podem ser divididas em 
dois grandes grupos: as fissuras primárias produzidas no dente em erupção e 
as fissuras secundárias que se devem essencialmente a traumas. A fissura é 
ocupada por matéria orgânica proveniente da saliva. Frequentemente as 
lamelas ou fissuras do esmalte encontram-se bifurcadas, aparecendo nos 
cortes com o aspecto de rachadelas ou gretas. Para se saber se se trata de 
uma lamela ou de um artefacto da técnica, realiza-se uma suave 
descalcificação; se persistir substância orgânica é uma lamela ou fissura do 
esmalte. Foi sugerido por Brabant e Klees (Klees and Brabant 1959) que as 
lamelas do esmalte podem ser regiões mais fracas do dente, formando uma via 
de entrada para bactérias que iniciam a cárie. Também podem ser locais de 
predisposição à cárie uma vez que possuem muito material orgânico (Baskar 
1989). Os penachos de Linderer ou tufos de esmalte são estruturas muito 
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semelhantes a estas fissuras (fig. 7) (M.E. Gómez de Ferraris 2002). Estas 
duas estruturas podem ser comparadas a falhas geológicas (Cate 1998). 
 
Figura 7 - Tufos de esmalte em dente preparado por desgaste que se originam na JAD e alcançam um terço 
ou metade da espessura do esmalte (imagem MO com ampliação de 5x). Imagem cedida pelo departamento de 
Anatomia Dentária da FMDUP. 
As bandas de Hunter-Schreger são umas bandas claras e escuras de 
largura variável e limites imprecisos que se encontram na parte mais interna do 
esmalte. Sugere-se que estas bandas tenham origem no plano de corte dos 
prismas representando apenas um fenómeno óptico (Cate 1998), no entanto, a 
sua origem ainda não está totalmente explicada (M.E. Gómez de Ferraris 
2002). O esmalte nodoso (fig. 8) é uma zona especial do esmalte prismático, 
onde os prismas formam uma complexa inter-relação.  
Os fusos adamantinos são formações tubulares com fundo cego que 
alojam no seu interior os prolongamentos dos odontoblastos. Esta penetração 
dos prolongamentos no epitélio interno do órgão de esmalte ocorre antes da 
mineralização do esmalte (Baskar 1989; Rudy C Melfy 2000). As 
periquimáceas ou linhas de imbricação de Pickerill são sulcos ondulados, 
transversais ao longo eixo da coroa, pouco profundos, existentes na superfície 
do esmalte que não são mais que estrias de Retzius observadas na superfície 
do esmalte (Baskar 1989; M.E. Gómez de Ferraris 2002). São contínuas em 
torno da coroa, usualmente paralelas entre si e à junção do cemento com o 
esmalte. Nesta região encontram-se cerca de 30 periquimáceas por milímetro e 
a sua concentração diminui gradualmente para 10 por milímetro na zona incisal 
ou oclusal (Baskar 1989). 
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Figura 8 - Imagem de microscopia óptica da dentina (1) e esmalte (4) com uma ampliação de 10x, onde é 
possível visualizar o esmalte nodoso (2) formado pelo entrecruzamento dos prismas e os fusos de esmalte (3) que se 
originam na JAD. 
A composição química do esmalte assemelha-se a outros tecidos 
mineralizados como o osso, a dentina e o cemento (tabela 1). O esmalte é 
constituído por cerca de 95-97% de matriz inorgânica (Cate 1998), por uma 
percentagem muito baixa de matriz orgânica e por água que rodeia o cristal 
constituindo uma capa de hidratação. Existem, no entanto, algumas 
características que fazem do esmalte um tecido único (M.E. Gómez de Ferraris 
2002). 
Tabela 1- Composição do esmalte (adaptado de Busato, 2005). 
Composição % Em peso % Em volume 
Inorgânica 97 88 
Orgânica 1 2 
Água 2 10 
Na matriz orgânica o componente orgânico mais importante é de 
natureza proteica e constitui um multiagregado polipeptídico que ainda não foi 
totalmente caracterizado devido à dificuldade de separar a parte orgânica do 
esmalte e da dentina (M.E. Gómez de Ferraris 2002). Na composição da sua 
matriz orgânica não participa o colagénio (Carneiro 2004). Vários autores, por 
diferentes técnicas de fraccionamento postularam a existência de distintas 
proteínas com peso molecular e propriedades distintas: as amelogeninas são 
uma dessas proteínas. Estas são moléculas hidrofóbicas, fosforiladas e 
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glicosiladas de 25 kDa, ricas em prolina, glutâmico, histidina e leucina. São as 
mais abundantes encontrando-se entre os cristais e diminuindo de número com 
a maturação do esmalte (M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
As enamelinas são moléculas hidrofílicas, glicosiladas de 70 kDa, ricas 
em serina, ácido aspártico e glicina. Localizam-se na periferia dos cristais e 
juntamente com as amelogeninas parecem regular a formação dos cristais 
através da ligação do cálcio e outros componentes da hidroxiapatite (Rudy C 
Melfy 2000). 
As ameloblastinas ou amelinas situam-se na parte mais superficial do 
esmalte e na periferia dos cristais. 
A tuftelina de 50 a 70 kDa, localiza-se na zona da junção amelo-
dentinária no início da formação do esmalte. 
Além destas proteínas específicas do esmalte existem proteínas séricas, 
enzimas e pequenas percentagens de condroitina 4-sulfato, condroitina 6-
sulfato e lípidos. 
A matriz inorgânica do esmalte, como já foi referido, é, na sua maioria, 
constituída por sais minerais de fosfato e carbonato com uma estrutura 
apatítica igual à do osso, dentina e cemento. Estes sais depositam-se na matriz 
do esmalte e cristalizam rapidamente formando cristais de hidroxiapatite. 
Existem também oligoelementos como o potássio, o magnésio, o ferro, o flúor, 
o manganésio, o cobre, entre outros, na matriz inorgânica (Cate 1998). Estes 
cristais são susceptíveis à acção dos ácidos, constituindo esta característica, o 
substrato químico que dá origem à cárie dentária e que permite utilizar um 
sistema adesivo no esmalte dentário. Quando há aporte de flúor, estes iões 
substituem os grupos hidroxilo dos cristais de apatite e convertem-no em 
fluorapatite, o que torna o esmalte menos solúvel a ácidos, e por conseguinte, 
mais resistente à cárie dentária (M.E. Gómez de Ferraris 2002).  
Os cristais de hidroxiapatite que o constituem estão densamente 
compactados e são maiores do que os existentes noutros tecidos duros. Estes 
atingem uma longitude que varia entre os 100 e os 1000 nm, uma largura entre 
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30-70 nm e uma altura de 10-40 nm. Morfologicamente, os cristais são 
hexágonos alongados quando se seccionam perpendicularmente ao seu eixo 
longitudinal. Warshansky afirmou que os hexágonos não são todos iguais e que 
na realidade apresentam a forma de um paralelepípedo com extremos 
rombóides (M.E. Gómez de Ferraris 2002).  
Independentemente da forma, eles são constituídos por células (não 
biológicas) que são a unidade básica de associação iónica dos sais minerais no 
cristal. Estas células assemelham-se a um hexágono, cujos vértices têm iões 
cálcio e no centro se localiza um ião OH-. Os iões fosfato estão entre os iões de 
cálcio (M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
Na parte mais externa o esmalte está em relação directa com o meio 
oral. Quando acaba de erupcionar ele encontra-se coberto por uma película 
primária, também denominada cutícula de esmalte ou membrana de Nasmyth, 
que é o último produto dos ameloblastos, mas que desaparece quando o dente 
atinge a oclusão pelo acto mastigatório ou pela escovagem. Depois disto, o 
esmalte fica recoberto pela película secundária de origem salivar isenta de 
bactérias, também denominada película adquirida, sobre a qual se vai formar a 
placa dentária através da colonização bacteriana (M.E. Gómez de Ferraris 
2002).  
A nível cervical a espessura do esmalte é muito reduzida e relaciona-se 
com o cemento. Esta relação pode assumir diferentes formas, denominados 
casos de Choquet: o cemento recobre o esmalte (é o caso mais comum - 60%); 
o esmalte recobre o cemento (é o menos frequente e inexplicável do ponto de 
vista embriológico); o esmalte e o cemento contactam sem deixar a dentina 
descoberta (30%) e existem casos em que o cemento e o esmalte não 
contactam (5 a 10%) (M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
O esmalte é o único tecido mineralizado completamente acelular, isto é, 
o único que não mantém relação com as células que o formaram (Arana 1999). 
A actividade biológica fundamental do esmalte é o suporte das forças 
mastigatórias, que podem atingir os 150 kg ao nível do 1º molar. Devido ao seu 
grande conteúdo mineral, o esmalte está muito sujeito à desmineralização 
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provocada pelos ácidos provenientes da placa bacteriana, o que resulta na 
cárie dentária, quando esta não é removida por uma escovagem eficaz (M.E. 
Gómez de Ferraris 2002). 
Com o envelhecimento, o esmalte vai sofrendo atricção nas zonas mais 
submetidas a cargas mastigatórias, formando facetas de desgaste (Cate 1998). 
Isto evidencia-se pela perda de dimensão vertical da coroa e pelo achatamento 
do contorno interproximal. Outra característica do envelhecimento do esmalte 
inclui a descoloração: os dentes tornam-se mais escuros com a idade (Cate 
1998). 
A superfície do esmalte dentário também se modifica na medida em que 
se verificam trocas iónicas com a cavidade oral: se inicialmente está recoberto 
pelas extremidades dos prismas e por periquimáceas, estas estruturas 
começam a desaparecer progressivamente com o avançar da idade. O esmalte 
também vai perdendo água e acumula-se flúor e nitrogénio na sua superfície 
(Cate 1998). As proteínas do esmalte e a água também são mais raras na 
região mais externa, longe da JAD. Nesta zona mais externa abundam 
minerais e a densidade é maior. Desta forma, o esmalte da região mais externa 
exibe mais danos quebradiços e menos redistribuição de stress residual após 
indentação (He and Swain 2009). Com a idade o esmalte também se torna 
menos susceptível a cáries, devido não só à acumulação de flúor, como 
também a alterações alimentares frequentemente observadas e à diminuição 
da profundidade de sulcos e fissuras o que favorece a diminuição da deposição 
de placa bacteriana. A permeabilidade do esmalte aos fluídos torna-se 
grandemente reduzida nestes dentes; porém, não existe evidência suficiente de 
que o esmalte se torne mais duro.  
No dente jovem o esmalte funciona como uma membrana 
semipermeável, permitindo a troca de água e substâncias de pequeno tamanho 
molecular através dos poros entre os cristais, como vimos. Com a idade os 
poros diminuem de tamanho e os cristais adquirem mais iões aumentando de 
tamanho (Cate 1998).  
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A cárie dentária provoca uma primeira desmineralização na sub-
superfície do esmalte que vai avançando para uma cavitação progressiva. A 
cárie vai alterar a distribuição iónica dos cristais de apatite levando à destruição 
dos mesmos. Defeitos da amelogénese, como a hipoplasia (alterações 
ocorridas durante a amelogénese, na formação da matriz) que se manifesta por 
fossetas, sulcos ou mesmo total ausência de esmalte ou a hipocalcificação 
(deficiências ocorridas no processo de mineralização) na forma de áreas 
opacas ou esbranquiçadas na superfície de esmalte de contorno normal, 
também originam alterações no esmalte. As alterações que afectam a 
formação do esmalte podem ser sistémicas, locais ou genéticas e podem 
afectar só uma área ou toda a superfície do mesmo. Da mesma forma, podem 
afectar só um dente ou todos os dentes de uma ou das duas dentições e serem 
simétricos ou assimétricos (Baskar 1989; M.E. Gómez de Ferraris 2002). 
Um estudo da histologia do esmalte é importante para melhor se 
perceber os princípios da fluoretação, as técnicas adesivas e a evolução da 
cárie dentária (Cate 1998). A anatomia microscópica do esmalte determina, em 
último grau, a resistência e vida do dente. Um exemplo são as curvaturas nos 
prismas de esmalte, que aumentam a sua resistência à fractura, enquanto 
áreas de baixa mineralização influenciam a forma e a velocidade de progressão 
da cárie dentária (Rudy C Melfy 2000). 
O esmalte interno tem menor módulo de elasticidade e dureza, mas 
maior deformação e redistribuição de forças que a parte externa do mesmo, o 
que está relacionado com as diferenças de composição do esmalte. Desta 
forma, o esmalte pode ser olhado como um biocomposto natural cuja estrutura 
influencia o comportamento mecânico dos dentes e das restaurações aí 
realizadas (He and Swain 2009). 
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2. Adesã o ãos tecidos 
dentã rios 
a) Conceito de adesão 
Historicamente e mesmo hoje em determinadas partes do mundo, os 
cuidados dentários eram restritos ao alívio da dor e desconforto (Roulet Jean-
François 2005). Mas, com a introdução de materiais restauradores, as lesões 
cariosas começaram a ser tratadas e os dentes mantidos na cavidade oral. 
Desta forma, mesmo com todas as limitações que estes materiais pudessem 
apresentar, a extracção dentária era evitada. No entanto, grandes cavidades 
tinham que ser preparadas e tecido sadio sacrificado para criar condições de 
retenção que proporcionassem um tratamento duradouro. Mas graças a estas 
intervenções, milhões de dentes foram salvos e funções orais mantidas 
normais durante muitos anos.  
No entanto, estes tratamentos que tinham como intenção travar a 
infecção e a dor apresentavam algumas desvantagens. A fractura dos dentes 
restaurados devido à perda de tecido são era uma das consequências destas 
restaurações (Roulet Jean-François 2005). A introdução da Dentisteria adesiva 
veio eliminar alguns dos inconvenientes da dentisteria restauradora 
convencional. 
A adesão ao esmalte é um dos mais significativos avanços na dentisteria 
do século XX e XXI (Christensen 2005) e é, hoje em dia, uma técnica rotineira 
na dentisteria conservadora. 
De facto, desde que Buonocore em 1955 conseguiu, pelo 
condicionamento ácido do esmalte, a retenção necessária para a realização de 
restaurações em resina acrílica, deu-se início a uma nova era da Medicina 
Dentária (Busato 2005; Valandro et al. 2005) que tem evoluído rapidamente. 
Os instrumentos de corte rotativo produzem uma smear layer na superfície 
dentária que baixa a energia de superfície, dificultando a adesão. Buonocore 
ultrapassou este problema com o uso do condicionamento ácido. O 
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condicionamento ácido provoca uma erosão da hidroxiapatite e a remoção dos 
restos dentinários resultantes do preparo cavitário (smear layer) facilitando a 
penetração dos prolongamentos de resina (tags) com comprimentos de 6 a 
12mm (Martinez-Insua et al. 2000). Ray Bowen em 1962 criou uma nova resina 
(Bis-GMA), que penetra muito facilmente nessas edentações (fig. 9). 
Durante esta revolução, o principal desafio tem sido a obtenção de uma 
adesão eficaz a 2 tecidos dentários de natureza díspar, como são a dentina e o 
esmalte (Van Meerbeek et al. 2011). 
A palavra adesão deriva do latim Ad haesio que significa unir duas 
partes. Segundo a American Society for Testing and Materials a adesão é o 
estado em que duas superfícies de natureza igual ou distinta se mantêm unidas 
por forças interfaciais que podem ser físicas, químicas ou ambas (Busato 
2005). 
O conceito amplo de adesão envolve além do adesivo, as forças de 
união, a energia de superfície e a durabilidade (Busato 2005). Um adesivo é 
um material, geralmente um líquido, que polimeriza entre dois substratos, a 
resina e a estrutura dentária, sendo capaz de transferir uma carga de um 
substrato para o outro (Baratieri 2001).  
 
Figura 9 - Buonocore e Bowen 
Como qualquer mudança, foram precisos alguns anos para que este 
conceito de adesão fosse adoptado pelos profissionais e, em parte, porque os 
materiais restauradores adesivos tinham uma elevada contracção de 
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polimerização e muito desgaste. Novos materiais foram propostos e novos 
métodos foram testados, mas foram necessários mais de 40 anos para se 
atingir um grau de confiança aceitável (Roulet Jean-François 2005). 
Melhoramentos consideráveis têm sido obtidos nos últimos anos no 
campo da adesão. Os conceitos convencionais do preparo cavitário, 
introduzidos no início do século, têm vindo a mudar drasticamente 
precisamente devido à capacidade de adesão cada vez melhor dos materiais 
restauradores (Baratieri 2001; Turkun 2005). A necessidade crescente de 
efectuar uma dentisteria minimamente invasiva levou à criação de uma intensa 
pesquisa no campo da adesão e dos materiais adesivos (Dalton Bittencourt et 
al. 2005). De facto, também a diminuição da incidência da cárie nos últimos 
anos, especialmente nos países desenvolvidos aliados aos tratamentos 
restauradores extensivos serem cada vez menos frequentes, fizeram emergir 
novas necessidades e modalidades de tratamento (Roulet Jean-François 
2005).  
Como já foi visto anteriormente, a adesão ao esmalte está 
condicionada pela sua estrutura, que maioritariamente é constituída por 
unidades estruturais em forma de barras – os prismas. Em torno destes existe 
a substância interprismática. Ambos são constituídos por cristais de 
hidroxiapatite. Assim sendo, o esmalte é uma estrutura altamente mineralizada 
e embora as forças de adesão de resinas ao esmalte não condicionado sejam 
pobres (Busato 2005; Van Meerbeek et al. 1992) este procedimento clínico 
torna-se bastante fiável quando o esmalte é condicionado com um ácido 
(Ramos 2004).  
A tensão superficial é um efeito físico que ocorre na camada superficial 
de um líquido e que leva a sua superfície a comportar-se como uma membrana 
elástica. A tensão superficial do adesivo deve ser menor que a energia da 
superfície dentária, para que o ângulo de contacto seja o mais próximo de zero 
graus (fig. 10). Um ângulo de contacto de zero graus indica que o líquido se 
espalha completamente na superfície. Desta forma, o escoamento do adesivo 
será maior, aumentando a sua molhabilidade, isto é, a capacidade do adesivo 
(líquido) penetrar na estrutura dentária (sólida) (Busato 2005).  
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Figura 10 - Esquema que ilustra o ângulo de contacto. Quanto menor for este ângulo, maior a molhabilidade 
do substrato e maior a probabilidade de se dar uma adesão efectiva. O substrato A representa a dentina condicionada 
por um ácido. O substrato B representa o esmalte condicionado por um ácido. 
Quando se pretende entender a adesão é preciso compreender as 
várias forças envolvidas neste processo (Busato 2005). Existem: 
- Forças intermoleculares, que são as responsáveis pela conservação da 
forma e do volume dos sólidos e líquidos e que são de natureza eléctrica; 
- Forças de atracção electroestática que existem entre dois corpos com 
sinais eléctricos distintos e que podem ser de coesão (quando os sinais 
eléctricos são diferentes), ou, de repulsão (quando os sinais eléctricos são 
iguais); e 
- Forças de Van der Walls que são forças de natureza intermolecular que 
ocorrem por um desequilíbrio electrostático da massa electrónica que faz com 
que ocorra uma despolarização nas moléculas e como consequência podem 
gerar atracções electroestáticas coesivas. 
Existem 2 formas de adesão, a adesão física e a adesão química. 
A adesão química é a que acontece pela reacção química entre duas 
superfícies de contacto. 
A adesão física é a que se obtém unicamente por travamento mecânico 
entre as partes e pode classificar-se em macromecânica e micromecânica. A 
adesão macromecânica é aquela que é obtida com a realização de uma 
cavidade retentiva. A micromecânica é a adesão propriamente dita, pois gera-
se através de dois mecanismos, o efeito geométrico e o efeito reológico, nos 
A B 
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quais estão envolvidas as superfícies dentárias, os materiais adesivos e o 
material restaurador: 
◘ Efeito geométrico – refere-se às irregularidades superficiais que 
podem ter duas superfícies em contacto. Quando um adesivo líquido penetra 
nestas superfícies e endurece entre elas provocará um travamento. 
◘ Efeito reológico – ocorre quando sobre uma superfície endurece um 
material restaurador e este sofre alterações por contracção ou expansão, 
aderindo-se fisicamente à superfície. 
Sabe-se que a adesão ao esmalte ocorre maioritariamente por 
retenção micromecânica (Cate 1998). No entanto, alguns autores referem que 
existe uma interacção química capaz de aumentar a retenção ao esmalte, 
através da interacção de alguns monómeros funcionais com o substrato 
dentário. Pensa-se que esta interacção poderá aumentar a duração da adesão 
(Yoshida et al. 2004). De acordo com este mecanismo, a dissolução do cálcio e 
dos fosfatos do esmalte resultam na formação de sais entre os monómeros 
acídicos utilizados para a desmineralização e os minerais solúveis do esmalte 
(Kahveci and Belli 2011). A interacção química pode resultar em ligações mais 
resistentes à hidrólise, permitindo que as margens da restauração fiquem 
seladas eficazmente durante mais tempo (De Munck et al. 2005). 
O princípio fundamental da adesão ao substrato dentário é a troca da 
resina pelo material inorgânico do dente (Van Meerbeek 2003). Este processo 
envolve duas fases. Uma consiste na remoção do fosfato de cálcio através da 
qual microporosidades ficam expostas no esmalte e a outra, denominada 
hibridização, envolve a infiltração e a consequente polimerização in situ da 
resina nas microporosidades. Isto resulta num bloqueio micromecânico (Manuja 
and Nagpal 2012). Enquanto este parece ser um pré-requisito para atingir boas 
forças de adesão em situações clínicas, o potencial benefício das interacções 
químicas tem ganho atenção (Van Meerbeek 2003). O termo hibridização foi 
inicialmente utilizado por Nakabayashi et al em 1982 e significa a formação de 
uma camada híbrida formada pelo imbricamento dos monómeros na estrutura 
dentária desmineralizada (De Munck et al. 2005). 
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Existem diferentes factores que interferem na adesão (tabela 2): os 
factores dependentes das superfícies e os factores que estão dependentes do 
adesivo (Busato 2005; Moura et al. 2006)  
Tabela 2 - Factores que interferem na adesão. 
Factores dependentes das 
superfícies 
Factores dependentes do adesivo 
Superfícies limpas e secas Tensão superficial 
Energia de superfície Capacidade de molhabilidade 
Recepção às uniões químicas Estabilidade dimensional 
Superfícies lisas e rugosas Resistência mecânica 
 Capacidade de desmineralização 
 Capacidade coesiva do adesivo 
 Método de aplicação 
As superfícies a aderir devem estar limpas e secas o que é fácil de fazer 
no esmalte mas mais difícil na dentina, dada a presença constante de líquido 
que exsuda dos túbulos dentinários. Quanto mais alta for a energia de 
superfície, maior será a potencialidade de atrair e de ser penetrada pelos 
materiais adesivos.  
Na cavidade oral, as lesões de esmalte estão expostas a vários 
contaminantes que tendem a diminuir a energia de superfície do esmalte. 
Assim a molhabilidade da superfície e a consequente penetração das resinas 
podem ficar comprometidas. Torna-se assim importante descontaminar a 
superfície do esmalte para que a penetração da resina seja mais rápida e 
eficaz. Como veremos o ozono e o LASER são instrumentos a que o clínico 
pode recorrer para a descontaminação do esmalte. Não obstante, o uso de 
monómeros hidrofílicos e a utilização de solventes pode melhorar a 
molhabilidade do esmalte (Paris et al. 2007). 
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A recepção às uniões químicas faz-se, no esmalte, através dos radicais 
de hidroxiapatite, como iremos ver, na teoria da “adesão-descalcificação”.  
Quanto ao estado da superfície, para a adesão física é fundamental que 
a superfície seja irregular para que ocorra uma retenção do adesivo ao 
polimerizar-se. Por outro lado, para a adesão química é preferível uma 
superfície lisa onde o adesivo possa escoar com relativa facilidade.  
A energia de superfície livre do esmalte aumenta com a diminuição da 
rugosidade superficial para alguns adesivos e mantem-se igual para outros, 
indicando que a energia de superfície é diferente entre os sistemas adesivos 
utilizados. Esta energia de superfície é importante pois, com vimos, interfere na 
capacidade de retenção dos adesivos (Tsujimoto et al. 2010). 
Quanto aos factores dependentes do adesivo, quanto menor for a tensão 
superficial, menor o ângulo de contacto e maior a possibilidade do adesivo 
molhar a superfície e com isto aumentar a superfície de contacto, o que 
favorece uniões físicas e químicas. Quanto menor a viscosidade do adesivo, 
melhor será o contacto favorecendo com isto a união química e física. A 
estabilidade dimensional é sempre desejável. A resistência necessária é aquela 
que possa ser capaz de suportar as forças de oclusão e mastigação. É ainda 
de referir que os adesivos devem apresentar biocompatibilidade tanto para o 
dente como para os tecidos orais. 
b) Novas tendências em Medicina Dentária: adesivos self-etch 
A evolução dos materiais restauradores tem ocorrido no sentido de se 
potenciar as capacidades adesivas dos mesmos, tanto no esmalte como na 
dentina, bem como facilitar o procedimento clínico.  
Os adesivos dentários podem ser classificados pelo modo como 
interagem com a smear layer e pelo número de passos clínicos necessários 
para a sua aplicação (Cavalheiro 2004). 
A técnica do condicionamento total, total-etch ou etch-and-rinse que 
remove a smear layer é o método mais aceite na adesão ao esmalte (Moura et 
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al. 2006). Actualmente a maioria dos adesivos utilizados é deste tipo e os seus 
resultados são homogéneos, previsíveis e consequentemente bem aceites 
pelos profissionais (Baratieri 2001; Turkun 2005).  
Este tipo de adesivos remove completamente a smear layer. É utilizado 
um condicionamento ácido prévio que dissolve os cristais de hidroxiapatite 
promovendo uma retenção micromecânica e de seguida é aplicado o adesivo. 
Este é composto pelo primer e pela resina (o adesivo propriamente dito) 
(Baratieri 2001; Turkun 2005). O primer e a resina podem estar juntos no 
mesmo frasco reduzindo o protocolo convencional de 3 passos para 2 passos. 
Actualmente, o condicionamento ácido provoca uma desmineralização 
da hidroxiapatite. Depois é aplicado um primer com determinados solventes 
hidrofílicos, como o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), dissolvidos em solventes 
orgânicos, como a acetona, o etanol e/ou a água. O HEMA é responsável por 
melhorar a molhabilidade e promover a re-expansão de rede de colagénio 
preparando o colagénio para a infiltração subsequente da resina, isto na 
dentina (Cardoso et al. 2011). Ultimamente tem-se notado um esforço para 
diminuir a quantidade de monómeros fortemente hidrofílicos como o HEMA e 
substitui-los por UDMA ou TEGDMA. 
A capacidade retentiva dos materiais adesivos ao esmalte através desta 
técnica fiável usada há quase cinquenta anos continua efectiva. Este tipo de 
adesivos segundo um estudo de De Munck et al continua a ser o “gold 
standard” dos adesivos em termos de durabilidade. Os adesivos de 
condicionamento total parecem continuar a ser a escolha acertada no esmalte, 
pois são os que melhor respondem aos testes de fadiga (Erickson, De Gee and 
Feilzer 2005). Os valores de adesão no esmalte são substancialmente 
superiores quando se recorre à técnica do condicionamento total quer em 
esmalte tratado quer no esmalte intacto (Perdigao et al. 2005b). 
No entanto, numa tentativa de simplificar a adesão ao esmalte e à 
dentina surgiram os sistemas adesivos autocondicionantes, self-etch, etch-and-
dry ou no-rinse.  
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Os adesivos self-etch podem ser classificados em adesivos de 2-passos 
ou de 1-passo (fig. 11), dependendo se o self-etching primer está ou não 
separado da resina adesiva ou combinado numa só solução quando aplicado 
na superfície dentária. No primeiro grupo aplica-se primeiro o primer acídico 
(self-etching primer) e só depois a resina adesiva. Os adesivos de 1-passo 
podem ser de um componente, onde o condicionamento ácido, o primer e o 
adesivo estão numa só solução (Cavalheiro 2004) ou dois componentes, caso 
existam dois frascos separados que necessitam ser misturados antes da 
aplicação. Teoricamente, os self-etch de dois componentes permitem mais 
tempo de armazenamento, porque os ingredientes activos estão separados 
(como os monómeros funcionais da água, prevenindo a hidrólise dos mesmos), 
no entanto, apresentam a desvantagem de terem que ser adequadamente 
misturados antes da aplicação. Os adesivos de 1-frasco, um componente são 
os verdadeiros “all-in-one” porque combinam num só frasco o condicionamento 
ácido, o primer e a resina adesiva, não necessitando de ser misturados 
(Cardoso et al. 2011; Van Landuyt et al. 2009).  
 
Figura 11 - Classificação dos adesivos self-etch de acordo com Van Meerbeek (Adaptado de Cardoso et al). 
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Avanços na tecnologia dos adesivos permitiram que se evoluísse para 
os adesivos self-etch, diminuindo o tempo de consulta, facilitando o 
procedimento e evitando efeitos secundários decorrentes do condicionamento 
ácido. Os adesivos self-etch foram desenvolvidos baseados em substâncias 
que não são lavadas e são capazes de actuar simultaneamente como 
condicionadores de esmalte e de dentina e como primers, evitando assim a 
possibilidade da formação de uma camada desmineralizada e não preenchida 
por adesivo, pois a desmineralização da dentina e a sua infiltração ocorre 
simultaneamente (Baratieri 2001; Di Hipolito et al. 2005; Ernest, Holzmeier and 
Willershausen 2004; Nakornchai et al. 2005). Com o aumento da profundidade 
os monómeros acídicos são gradualmente tamponados pelo conteúdo mineral 
do substrato, perdendo a capacidade de continuar a condicionar a dentina e o 
esmalte (Van Meerbeek et al. 2011). Deste ponto de vista, os sistemas self-
etch, quer os de dois frascos, quer os de um só frasco, são produtos mais 
seguros e mais vantajosos para o profissional, uma vez que a 
desmineralização é auto-limitada (Ernest, Holzmeier and Willershausen 2004).  
Estes adesivos dissolvem a smear layer que, por sua vez, é incorporada 
no processo de adesão, criando uma fina e completa camada híbrida 
totalmente impregnada por resina e evitam quaisquer riscos no controle do 
tempo de condicionamento ácido, lavagem e secagem das fibrilas de colagénio 
(Ernest, Holzmeier and Willershausen 2004). 
Na dentina, as camadas híbridas formadas pelos adesivos self-etch de 
1-passo parecerem poder ser classificadas segundo 3 tipos de 
desmineralização: (1) total desmineralização com formação de uma camada 
híbrida espessa, (2) desmineralização parcial com exposição de fibrilas de 
colagénio e (3) desmineralização parcial com a formação de uma camada 
híbrida fina sem exposição de fibrilas de colagénio. Estes três tipos de 
camadas híbridas foram criados com adesivos fortes, moderados e suaves, 
respectivamente (Van Landuyt et al. 2009). Esta troca de biomaterial por 
estrutura dentária depende, assim, do tipo de adesivo utilizado. Os adesivos 
etch-and-rinse têm uma intensidade de troca que supera a dos adesivos self-
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etch (Van Meerbeek 2003). No esmalte, as camadas híbridas são sempre mais 
finas do que na dentina, independentemente do adesivo utilizado. 
O grande objectivo dos diferentes tipos de adesivos self-etch 
introduzidos no mercado como alternativa aos adesivos que usam a técnica do 
condicionamento total é, além da simplificação do processo de adesão, a 
eliminação de todas as fontes de erro possíveis (Ernest, Holzmeier and 
Willershausen 2004). A eliminação do condicionamento e lavagem 
separadamente fez com que a sensibilidade da técnica diminua (Moura et al. 
2006), uma vez que o menor número de etapas num procedimento clínico não 
só economiza tempo como também diminui a possibilidade de erro (Kiremitci, 
Yalcin and Gokalp 2004; Turkun 2005). Aliás, desde a sua introdução no 
mercado, os adesivos self-etch têm crescido e ganho uma posição de respeito 
no mercado dos adesivos, especialmente pelos médicos-dentistas que 
apreciam a simplificação da técnica, dado que estes são “user-friendly”, isto é, 
requerem menos tempo e menor número de passos na aplicação (Van 
Meerbeek et al. 2011). No entanto, os adesivos self-etch ultrapassam esta 
vantagem: eles são menos susceptíveis às condições de humidade do 
substrato comparativamente com os adesivos etch-and-rinse, uma vez que não 
existe a necessidade de serem aplicados em meio húmido e parecem diminuir 
a sensibilidade pós-operatória uma vez que os monómeros do primer deste tipo 
de adesivos conseguem difundir-se através da smear layer até à dentina 
subjacente, tão profundamente quanto a desmineralização (Moura et al. 2006). 
Outra explicação para esta diminuição ou mesmo ausência de sensibilidade 
prende-se com o facto dos monómeros acídicos destes materiais serem menos 
agressivos que o ácido fosfórico, apenas existindo uma interacção superficial 
com a dentina, aumentando o número de túbulos dentinários que ficam 
obstruídos com smear layer (Van Meerbeek et al. 2011). No entanto, e com o 
aumento do número destes adesivos no mercado, a sua fiabilidade na adesão, 
nomeadamente na adesão ao esmalte começou a ser questionada (Moura et 
al. 2006).  
A acção destes novos materiais nos tecidos dentários ainda não é 
totalmente conhecida e tem sido amplamente estudada e analisada sobre 
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diversos aspectos com o intuito de serem correctamente utilizados pelos 
profissionais, para que estes possam tirar o melhor partido das suas 
propriedades (Cal-Neto, Miranda and Dias 2004).  
A quantidade de constituintes aplicados na superfície do dente difere 
consideravelmente entre os adesivos self-etch de 1-passo e 2-passos. Os 
adesivos de 2-passos consistem numa solução pura de um primer que contém 
apenas monómeros funcionais dissolvidos num solvente orgânico e água. E de 
um bonding sem solvente com monómeros cross-linking hidrofóbicos que 
promovem a formação de uma camada adesiva espessa e estável. Esta 
camada pode actuar como uma almofada entre os tecidos dentários e os 
materiais restauradores, amortecendo os choques. Por outro lado, os adesivos 
de 1-passo têm uma mistura complexa de agentes hidrofóbicos e hidrofílicos 
numa só solução (Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010). 
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c) Adesão ao esmalte 
I. Sistemas adesivos 
Sistemas Etch-and-rinse 
Estes sistemas envolvem pelo menos duas etapas e, na sua forma mais 
antiga, três etapas em que sucessivamente se coloca o condicionador ou 
ácido, o primer ou agente promotor da adesão e a resina adesiva. A versão de 
dois passos combina o segundo e o terceiro passo (Van Meerbeek 2003). 
Nestes sistemas é sempre utilizado o condicionamento com ácido 
fosfórico (Van Meerbeek et al. 2010) numa concentração de 32 a 38 % que 
proporciona uma superfície de esmalte mais retentiva e mais adequada para a 
adesão, sendo a concentração de 37% a mais utilizada (Busato 2005). O 
condicionamento ácido do esmalte altera a sua superfície, tornando-a mais 
receptiva à adesão por uma resina. Existe uma dissolução dos cristais de 
hidroxiapatite através de um agente de condicionamento ácido com ácido 
fosfórico e onde são formadas microporosidades no esmalte condicionado 
permitindo uma resistente e duradoura adesão (Lopes et al. 2002). Arana 
refere que o condicionamento ácido provoca no esmalte apenas um desgaste 
superficial, em que se formam saliências e reentrâncias criando, desta forma, 
regiões de microretenção cuja característica depende da orientação dos 
prismas (Arana 1999). 
O passo seguinte envolve a colocação de um primer/resina adesiva 
seguindo uma aplicação de dois passos ou a colocação separada do primer e 
da resina adesiva, seguindo a aplicação de três passos (Van Meerbeek et al. 
2010), de seguida ocorre a polimerização da resina que foi absorvida por 
capilaridade nas fissuras criadas pelo condicionamento ácido executado, 
envolvendo individualmente os cristais de hidroxiapatite expostos, formando os 
tags ou prolongamentos de resina. Assim sendo, o adesivo dentário vai 
penetrar nas irregularidades formadas pela dissolução selectiva dos cristais de 
hidroxiapatite e ao ser polimerizado vai ocupar o espaço na periferia dos 
prismas, formando macrotags (Busato 2005). A infiltração e a polimerização 
dos adesivos no interior dessas irregularidades são responsáveis pela alta 
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retentividade das restaurações de resina composta ao esmalte (Van Meerbeek 
2003). Na realidade, dois tipos de união de tags de resina são formados: os 
macro-tags que rodeiam os prismas de esmalte e os micro-tags que resultam 
da infiltração da resina nas fissuras criadas no cerne dos prismas de esmalte 
condicionados. Estes parecem ser os que mais contribuem para a retenção no 
esmalte (Van Meerbeek 2003). 
Quanto ao tempo de aplicação, 15 segundos parece ser o ideal para o 
condicionamento, uma vez que este tempo promove uma rugosidade 
superficial semelhante à conseguida com tempos superiores (Busato 2005). O 
esmalte aprismático representa um inconveniente do ponto de vista clínico 
quando se utiliza um condicionamento ácido, pois não se obtêm 
microretenções (não existem prismas) e por isso ou se aumenta o tempo de 
condicionamento ácido ou se elimina o esmalte periférico (M.E. Gómez de 
Ferraris 2002). Um tempo de condicionamento ácido ao esmalte não preparado 
de 20-30 segundos numa concentração de 30-40% é referido em alguns 
estudos (Uno and Finger 1995). 
Resumindo, a técnica que utiliza o sistema etch-and-rinse baseia-se na 
remoção da placa e outros detritos (debris) juntamente com uma fina camada 
de esmalte, aumentando a porosidade da superfície exposta através da 
dissolução selectiva de alguns cristais, que proporcionam uma melhor adesão 
para os materiais adesivos restauradores (Cate 1998). As resinas adesivas 
penetram nas microporosidades criadas nos prismas de esmalte onde podem 
envolver os cristais de apatite tornando-os ácido-resistentes. O esmalte 
condicionado impregnado pela resina cria, desta forma, uma nova estrutura 
que não é resina, nem esmalte, mas uma hibridização dos dois materiais. Esta 
foi a primeira camada híbrida verdadeira, embora o termo ainda não tivesse 
sido introduzido e o primeiro exemplo de engenharia tecidual dentária in situ 
(Pashley et al. 2011). 
A adesão ao esmalte apenas requer a utilização do ácido fosfórico 
seguido da aplicação da resina fluída, isto é, sem a necessidade da utilização 
do primer. Mas este não interfere negativamente na adesão e é muito 
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importante na técnica “wet bonding” quando se pretende a adesão à dentina 
(Van Meerbeek et al. 2003). 
É importante selar as restaurações com esmalte. É sabido que a adesão 
ao esmalte é mais durável que a adesão à dentina. Uma das razões prende-se 
com o facto do esmalte não possuir fibras de colagénio e ser mais seco do que 
a dentina. O esmalte pode assim ser seco com um jacto de ar ao contrário da 
dentina, onde este procedimento pode levar ao colapso das vulneráveis fibrilas 
de colagénio desmineralizadas (Van Landuyt et al. 2009), que têm um papel 
fundamental na adesão à dentina, trazendo mais água dos túbulos para a 
superfície. Assim, é evidente que esta técnica de condicionamento total dos 
sistemas etch-and-rinse é mais eficaz em esmalte do que em dentina (Pashley 
et al. 2011). 
Em condições normais ou ortotípicas, três padrões morfoestruturais 
diferentes podem ser observados quando se realiza a técnica do 
condicionamento ácido (M.E. Gómez de Ferraris 2002; Silverstone et al. 1975): 
 Padrão tipo I: o centro dos prismas aparece erosionado, 
permanecendo insolúvel na zona periférica. Assemelha-se a uma estrutura que 
lembra um favo de mel. 
 Padrão tipo II: a periferia dos prismas aparece erosionada, 
permanecendo insolúvel na zona central. Assemelha-se a uma estrutura que 
lembra vários paralelepípedos. 
 Padrão tipo III: produz-se uma erosão generalizada (distribuição 
indiscriminada dos padrões tipo I e II) em que se configuram imagens que 
recordam a morfologia prismática e se obtêm imagens em escama de peixe ou 
em chave de fechadura. 
A existência destes padrões não está claramente explicada, embora se 
relacionem com diferenças de composição química dos prismas e, sobretudo, 
com possíveis diferenças regionais de distintas peças dentárias (Antonio 
Campos Munoz 2003). A superfície oclusal, por exemplo, tende a apresentar 
padrões do tipo I e as superfícies lisas padrões do tipo II, o que evidencia que 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    31 
variações regionais podem de facto desempenhar um papel importante na 
existência dos diferentes padrões (Cate 1998). No entanto, parece que o tipo 
de padrão pode resultar de diferenças na natureza do agente usado no 
condicionamento ácido (Cate 1998). Ácidos mais fortes, isto é, com pH menor 
parecem induzir padrões de desmineralização mais acentuados (Van Meerbeek 
2003). 
Outros autores descreveram mais dois padrões de desmineralização: o 
tipo IV, que se caracteriza pela superfície do esmalte esburacada que lembra 
as peças soltas de um puzzle e o tipo V, com superfícies lisas e macias 
(Cehreli and Altay 2000; Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010). 
A força de união dos adesivos ao esmalte condicionado chega a atingir 
valores superiores a 20 MPa. Este valor mostra-se suficiente para se opor às 
forças de contracção de polimerização características das resinas compostas, 
promovendo uma união bastante estável. É também suficiente para evitar a 
infiltração marginal, prevenindo a descoloração marginal e o desenvolvimento 
de cáries secundárias e auxiliando na protecção do complexo dentino-pulpar 
mantendo a vitalidade pulpar (Busato 2005). 
Sistemas Self-etch 
Um dos mais atractivos objectivos no desenvolvimento de novos 
adesivos é a simplificação do protocolo de utilização. Os adesivos self-etch 
respondem a esta particular exigência.  
Os adesivos de 1-passo têm em comum o facto de apresentarem uma 
só solução adesiva que é aplicada na superfície do dente. Esta solução 
combina, em simultâneo, o condicionamento e o priming e substitui a 
necessidade de se aplicar a resina adesiva hidrofóbica separadamente 
(Frankenberger et al. 2001). Estes adesivos podem ser de dois ou de um 
componente caso o componente hidrofóbico esteja separado e se proceda à 
mistura dos dois componentes antes da aplicação ou se os agentes 
hidrofóbicos e hidrofílicos se encontrem no mesmo frasco, respectivamente. 
Esta versão mais recente dos adesivos self-etch é chamada de all-in-one e 
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caracteriza-se pela ausência de separação física da resina hidrofóbica (Kahveci 
and Belli 2011). 
A técnica que utiliza sistemas self-etch simplifica a adesão entre o dente 
e o material restaurador com o recurso a monómeros acídicos. Estes são 
capazes de simultaneamente condicionar e impregnar a superfície do dente 
(De Munck et al. 2005). Os monómeros bi-funcionais são usados para este 
propósito. A maior parte destes adesivos contêm grupos álcoois bivalentes 
combinados com ácidos metacrílicos ou ácidos fosfóricos através de ligações 
éster ou então contêm 4-MET ou MDP como condicionadores (Holzmeier et al. 
2008). 
Os sistemas self-etch no que diz respeito à facilidade técnica, 
clinicamente são os mais promissores. Diferentes estudos mostram a influência 
da experiência dos operadores no sucesso da adesão (Soderholm et al. 2008). 
Será de esperar que quanto mais simples for o protocolo, mais sucesso poderá 
ser obtido. Outra vantagem é a não discrepância aparente entre a infiltração e 
a adesão, mas é necessário estudar a longo prazo os efeitos que podem advir 
da incorporação dos restos de hidroxiapatite e smear layer residual na adesão. 
A quantidade de solvente incorporada também é importante pois pensa-se que 
este poderá enfraquecer a integridade da adesão, proporcionando canais para 
a nano-infiltração ou afectando a polimerização. A estrutura também se torna 
mais hidrofílica e logo mais propensa à degradação hidrolítica (Van Meerbeek 
2003).  
No entanto alguns estudos de nanoinfiltração sugerem que o conceito 
dos adesivos self-etch assegurarem sempre uma completa penetração da 
resina pode não ser verdade (Carvalho et al. 2005). 
Os adesivos self-etch são menos acídicos que os adesivos que 
preconizam o uso do ácido fosfórico e a sua capacidade de condicionar o 
esmalte é considerada baixa. De facto, apesar de existirem dados convincentes 
da adesão eficaz deste tipo de adesivos à dentina, a segurança clínica em 
relação ao esmalte permanece questionável (Goracci et al. 2004; Hara et al. 
1999; Ibarra et al. 2002; Pashley et al. 2002). A profundidade da 
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desmineralização do esmalte é menor com os adesivos self-etch do que com 
os adesivos etch-and-rinse (Manuja and Nagpal 2012). Assim é essencial 
comparar a força de adesão in vitro destes adesivos com vários anos de 
aplicação clínica com os novos adesivos self-etch para avaliar a sua 
capacidade de adesão a este tecido dentário. 
Algumas questões têm sido levantadas acerca da durabilidade da 
adesão induzida por este tipo de adesivos, na globalidade, apesar de esta estar 
dependente do material (Cardoso et al. 2011). Um estudo de 2011 (Kahveci 
and Belli 2011) comparou as forças de resistência adesiva entre adesivos de 1-
passo, um componente e um etch-and-rinse de 1 frasco. Os resultados foram 
dependentes do material utilizado, mas alguns adesivos tiveram valores 
similares ao adesivo etch-and-rinse.  
Os adesivos self-etch dissolvem a smear layer mas não removem o 
fosfato de cálcio, uma vez que não são lavados. Quanto mais forte for o self-
etching primer, mais fosfato de cálcio é dissolvido e embebido na zona da 
interface. Este fosfato de cálcio que fica preso na resina é muito solúvel o que 
pode explicar o fraco desempenho dos sistemas self-etch muito acídicos tanto 
nos estudos clínicos como nos estudos laboratoriais em dentina. No entanto, 
no esmalte eles já têm um comportamento melhor devido ao seu pH forte ser 
mais indicado para o condicionamento desta estrutura (Van Meerbeek et al. 
2010).  
Outra questão interessante prende-se com o número de aplicações do 
adesivo self-etch. Alguns fabricantes recomendam a aplicação de duas 
camadas de material. Um estudo de microscopia mostrou que para o adesivo 
Prompt-L-Pop a colocação de duas camadas possuía um melhor selamento do 
que só uma camada (Oztas and Olmez 2005). Para este mesmo adesivo, um 
outro estudo concluiu que o aumento do tempo de aplicação do adesivo não 
alterou significativamente a espessura da camada híbrida, bem como a sua 
penetração na superfície da dentina sã (Sundfeld et al. 2005). No entanto, um 
outro estudo mostrou que longas aplicações do adesivo self-etch podem 
compensar o pH mais elevado, em comparação com o ácido fosfórico 
(Perdigao 2002). A resistência adesiva também não foi significativamente 
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alterada pela aplicação de uma ou duas aplicações deste adesivo (Irie, Suzuki 
and Watts 2004). Parece que o importante é que a superfície fique 
uniformemente brilhante.  
Apenas os adesivos self-etch de 2-passos parecem aproximar-se dos 
resultados dos adesivos etch-and-rinse (De Munck, Van Landuyt et al. 2005). 
Os adesivos self-etch de 2-passos têm um componente hidrofóbico que 
é a resina que só é aplicada depois da aplicação do primer hidrofílico. Isto torna 
a interface mais hidrofóbica e logo com melhor selamento o que beneficia 
directamente a durabilidade da adesão. 
Os adesivos de 1-passo normalmente sacrificam a adesão pela menor 
taxa de conversão de polimerização, pelo aumento da absorção de água por 
osmose vinda da vizinha dentina com potencial separação de fases quando o 
adesivo não tem HEMA, aliados a um tempo baixo de armazenamento (Van 
Meerbeek et al. 2010). 
Sistemas auto-adesivos 
Os adesivos de Ionómero de vidro são os únicos verdadeiramente auto-
adesivos sem qualquer pré-tratamento. No entanto, um pré-tratamento com 
ácido polialquenóico aumenta a eficácia adesiva. Este passo é particularmente 
importante se, para o preparo cavitário, são utilizadas brocas de grão médio ou 
grosso devido à produção de uma smear layer mais densa. O ácido 
polialquenóico, em geral, é aplicado 10 a 20 segundos e lavado sem desidratar 
a superfície. O aumento nos valores de adesão pode dever-se por um lado à 
acção de limpeza, com a remoção de detritos e por outro à criação de uma 
desmineralização parcial, com um aumento das microporosidades que 
permitem a ligação micromecânica. Por outro lado, o ácido polialquenóico pode 
ter uma interacção química com a hidroxiapatite residual (Van Meerbeek 2003). 
Outros materiais auto-adesivos são os chamados cimentos resinosos 
auto-adesivos. 
Os fabricantes parecem continuar a evoluir no sentido de encontrarem 
um adesivo que seja eficaz em todos os substratos dentários, que não tenha 
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efeitos secundários e que seja estável. Nesse sentido existem estudos 
laboratoriais em curso que buscam este objectivo. 
O futuro parece caminhar no sentido de se desenvolverem compósitos 
fluídos auto-adesivos e mais tarde compósitos que façam uma completa 
reparação da cavidade (Van Meerbeek et al. 2010). 
Recentemente foram ainda lançados adesivos universais “multi-modo”. 
Estes adesivos estão indicados pelo fabricante para o uso tanto pela técnica 
convencional, como pela técnica autocondicionante. A empresa pioneira neste 
tipo de adesivo é a 3M Espe com o adesivo chamado ScotchBond Universal, 
lançado em Portugal em meados de 2012. Devido à quebra da patente do 
monómero MDP do Clearfil SE Bond (Kuraray), este foi incorporado no adesivo 
ScotchBond Universal e o fabricante sugere que este pode ser utilizado tanto 
com o condicionamento ácido prévio da estrutura dentária, tanto como sem 
nenhum condicionamento ácido prévio, funcionando como um self-etch. Para o 
clínico é importante pois pode evitar a necessidade de ter 2 tipos de adesivos 
no consultório e de acordo com o caso escolher a técnica mais conveniente 
para cada caso. No entanto, ainda há necessidade de comprovação científica 
da durabilidade destes adesivos aplicados das duas maneiras preconizadas 
pelos fabricantes. 
II. Limitações da utilização dos adesivos dentários  
simplificados de 1-passo 
A adesão ao esmalte requer o condicionamento da superfície de forma a 
se criarem microporosidades. A capacidade de condicionamento dos adesivos 
usados actualmente depende dos monómeros presentes na solução ou do seu 
pH (Kahveci and Belli 2011). 
Nalguns estudos, a adesão ao esmalte com adesivos self-etch parece 
ser ineficaz no esmalte íntegro, outros autores referem que os adesivos de 1-
passo são menos eficazes que os sistemas etch-and-rinse no esmalte, 
independentemente da sua integridade (Kahveci and Belli 2011). 
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A última geração de adesivos de 1-passo consiste em intrincadas e 
complexas misturas de agentes hidrofílicos e hidrofóbicos. Esta difícil mistura 
pode comprometer o desempenho clínico destes materiais. Uma redução das 
forças de resistência adesiva (Van Landuyt et al. 2009), uma diminuição da 
adesão a longo-prazo e um aumento da nano-infiltração (Suppa et al. 2005) 
têm sido atribuídos a estes adesivos simplificados.  
Alguns autores advertiram que os verdadeiros adesivos all-in-one, i.e., 
de 1-passo, de um componente são muito hidrofílicos, provocando efeitos 
adversos na adesão. No entanto, isto não pode ser generalizado para todos os 
adesivos deste tipo.  
Uma das maiores desvantagens dos adesivos de 1-passo prende-se, 
assim, com a sua excessiva hidroficidade, característica que se deve à grande 
quantidade de polímeros hidrofílicos presentes, que tornam o adesivo mais 
propenso a atrair água do substrato húmido. Devido a esta afinidade pela água 
estes adesivos têm sido definidos como membranas semi-permeáveis pois 
mesmo após a polimerização eles parecem permitir a passagem de água 
através da camada adesiva o que faz diminuir as forças de resistência adesiva 
e contribuir para a hidrólise dos polímeros de resina e consequente degradação 
da união dente/resina ao longo do tempo (Cardoso et al. 2011; Kahveci and 
Belli 2011). 
Além disso, adesivos de 1-passo ricos em HEMA mostraram um 
aumento ainda maior da absorção de água da dentina (Van Landuyt et al. 
2007). Por outro lado, é observado também uma separação de fases nos 
adesivos sem HEMA ou onde este monómero está em fraca percentagem (Van 
Landuyt et al. 2005a). Os adesivos sem HEMA necessitam de uma maior 
concentração de monómeros acídicos (Kahveci and Belli 2011).  
O HEMA é um monómero de metacrilato solúvel em água que mantém 
os monómeros na mesma solução e previne a separação de fases e que 
quando incorporado em altas concentrações permite a miscibilidade dos 
componentes hidrofóbicos com os componentes hidrofílicos, mas, pode 
também, quando em elevada quantidade, provocar reacções alérgicas 
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provocadas pelo monómero não curado devidamente ou aumentar a absorção 
de água, prejudicando as propriedades mecânicas e a interface adesiva, como 
foi referido (Cardoso et al. 2011; Kahveci and Belli 2011).  
Os adesivos self-etch médios sem HEMA foram a tentativa de criar um 
adesivo menos hidrofílico, mas, como foi referido, tornam o adesivo mais 
propenso à ocorrência da separação da água dos outros ingredientes do 
adesivo assim que o solvente começa a evaporar (denominada separação de 
fases). As bolhas de água formadas assim que o solvente começa a evaporar, 
deixando os componentes hidrofóbicos de estar em solução, são as mais 
difíceis de evaporar. Uma forma de contornar esta separação de fases e evitar 
que gotículas fiquem presas no adesivo polimerizado é com a aplicação de um 
jacto de ar intenso antes da polimerização. Este passo vai promover a remoção 
da água da interface, permitindo uma melhorar polimerização. No fundo, a 
água é separada dos componentes hidrofóbicos do adesivo. Esta técnica 
aparentemente simples em superfícies planas pode apresentar limitações em 
zonas cuja configuração da cavidade seja mais complexa (Van Meerbeek et al. 
2011).  
Um estudo clínico referido por Cardoso et al (Cardoso et al. 2011) em 
classes V comparou adesivos self-etch com e sem HEMA e obteve bons 
resultados nos 2 grupos até 2 anos. 
Outro problema deste tipo de adesivos simplificados prende-se com o 
facto de devido aos componentes estarem todos juntos num só frasco poder 
haver uma diminuição do tempo de armazenamento destes materiais. Para 
contornar este problema os fabricantes começaram a usar monómeros de 
acrilamida mais resistentes em meio aquoso (Nishiyama et al. 2004). 
Clinicamente, estes adesivos de 1-passo, um componente (all-in-one) 
parecem ter um desempenho inferior na obtenção de uma boa adesão ao 
esmalte (Busato 2005) o que, aliás, comprova os resultados dos estudos 
laboratoriais. No entanto, pode-se afirmar que estes adesivos têm um melhor 
desempenho que os seus antecessores.  
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Um estudo de Di Hipolito (Di Hipolito et al. 2005) mostra que os adesivos 
self-etch all-in-one mais agressivos (com pH menor) não mostraram diferenças 
na infiltração da resina no esmalte quando comparados com a técnica do 
condicionamento total. Outro estudo semelhante, mas que avaliou as forças de 
adesão, mostrou que existiam diferenças nas ligações esmalte/resina entre os 
adesivos self-etch e etch-and-rinse, e que estas forças eram maiores com os 
adesivos self-etch (Hashimoto et al. 2003; Kiremitci, Yalcin and Gokalp 2004). 
Em contraste com os adesivos multi-passos estes adesivos apresentam 
espaços vazios quando analisados ao MEV. Estes espaços podem dever-se à 
(1) separação de fases ou (2) a fenómenos de osmose. Espaços vazios na 
camada adesiva podem levar à degradação e actuar como zonas de fractura. O 
tamanho destes espaços vazios depende da formulação do adesivo de 1-passo 
utilizado. Num estudo de Landuyt, as gotículas do G-Bond deveram-se à 
separação de fases, porque ocorreram tanto em esmalte como em dentina e 
estavam localizadas em toda a camada adesiva. Por outro lado, as gotículas no 
Clearfil S3 Bond, Absolute e Xeno III eram mais pequenas e situadas no topo 
da camada adesiva, logo provavelmente devidas a osmose. Alguns adesivos 
como o Hybrid Bond e o iBond apresentaram tanto separação de fases como 
gotículas induzidas por osmose. Neste estudo, estas gotículas formadas por 
separação de fase eram mais frequentes nos adesivos all-in-one de um 
componente do que nos de dois componentes. Esta separação de fases não 
está dependente do tipo de solvente, mas na miscibilidade destes ingredientes 
no adesivo. No que respeita à osmose o HEMA tem um papel fundamental. 
Devido ao seu baixo peso molecular e à sua capacidade hidrofílica, o HEMA 
não polimerizado na camada inibida pelo oxigénio aumenta a pressão 
osmótica, resultando em mais atracção de água, potenciando a formação de 
gotículas por osmose. O HEMA aumenta ainda a permeabilidade da camada 
adesiva por tornar os polímeros mais permeáveis e mais susceptíveis à inibição 
pelo oxigénio. Os self-etch de 1-passo, um componente sem HEMA parecem 
ser mais susceptíveis a separação de fases, enquanto adesivos ricos em 
HEMA têm uma maior propensão à osmose (Van Landuyt et al. 2009). Desta 
forma, o HEMA previne a separação de fases, mas esta separação de fases 
pode ser benéfica na remoção de água dos adesivos self-etch pelo jacto de ar, 
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enquanto as moléculas de água de um self-etch com HEMA permanecem 
ligadas por ligações de hidrogénio aos monómeros do HEMA. Uma boa 
remoção da água melhora a polimerização do adesivo, o que pode levar à 
redução da permeabilidade da camada adesiva (Tay and Pashley 2003; Van 
Landuyt et al. 2009). Quanto mais espessa é a camada adesiva, menor a 
permeabilidade à água por pressão osmótica. Também a separação dos 
componentes hidrofóbicos dos adesivos de dois componentes parecem reduzir 
a permeabilidade da camada adesiva, porque polimerizarem melhor (Van 
Landuyt et al. 2009). 
Tay (Tay et al. 2004a) identificou “water trees” nas interfaces entre o 
adesivo e o esmalte. A formação de bolhas por osmose no esmalte, 
denominadas water trees pode dever-se à baixa permeabilidade à água pelo 
esmalte. Isto cria um gradiente osmótico entre o esmalte aderido e o ambiente 
externo, provocando absorção de água para a interface. 
Ultramorfologicamente, alguns adesivos de 1-passo de um componente 
apresentam uma zona mais clara no topo da camada adesiva. Pensa-se que 
esta representa ou uma área com uma composição diferente ou uma área com 
um menor grau de polimerização, devido a inibição pelo oxigénio que pode ter 
implicações no desempenho laboratorial e clínico destes materiais (Van 
Landuyt et al. 2009). 
No que diz respeito à facilidade de uso, está-se em crer que este tipo de 
adesivos não induz poupanças no tempo de aplicação. Alguns adesivos de 2-
passos foram mais rapidamente aplicados. No entanto podem induzir mais 
erros no protocolo, o que não quer dizer que os adesivos de 1-passo sejam 
imunes à sensibilidade da técnica, pois é preciso ter cuidado na aplicação para 
prevenir, por exemplo, a ocorrência de gotículas induzidas por osmose e 
separação de fases (Van Landuyt et al. 2009). 
A nível de resultados de infiltração e microtensão no esmalte, Abo (Abo, 
Uno and Sano 2004) obteve melhores resultados para o Clearfil SE Bond ( um 
adesivo de 2-passos) do que para o AD Bond, que é um adesivo all-in-one sem 
HEMA. Respectivamente, eles têm um pH de 2 e 2.1. Ambos os adesivos 
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conseguiram remover a smear layer, mas prismas de esmalte mais definidos 
foram observados no Clearfil SE Bond. Estes resultados podem ser explicados 
pela fraca ligação formada pelos grupos carboxílicos em comparação com os 
grupos de ésteres fosfóricos (Abo, Uno and Sano 2004). 
Com o intuito de se ultrapassar os problemas de tempos de 
armazenamento associados aos adesivos de 1-passo, surgiram os adesivos 
ultra-suaves muito pouco acídicos e que apenas interagem muito 
superficialmente com o dente. Clinicamente, as restaurações unidas com este 
tipo de adesivos sofrem geralmente uma maior microinfiltração marginal. 
Pensa-se que esta fraca adesão pode ser, em parte, devida ao tipo de smear 
layer produzida durante o preparo cavitário (Mine et al. 2010). 
Embora os adesivos com pH menor que 1 tenham um comportamento 
aceitável no esmalte, os adesivos médios (pH> 2) têm um comportamento 
insatisfatório. Pesquisas clínicas mostraram claramente defeitos marginais no 
esmalte condicionado com estes adesivos.  
No entanto, parece que alguns adesivos médios podem interagir 
quimicamente com a hidroxiapatite favorecendo as forças de adesão ao 
esmalte, mas este contributo ainda não foi explicado até que ponto é 
importante para a real força adesiva (Van Meerbeek et al. 2003) e isto pode 
parecer estranho, mas estudos recentes mostram que o 10-MDP forma uma 
nano-camada mais intensa na dentina do que no esmalte, mesmo sendo o 
esmalte a ter uma maior quantidade de hidroxiapatite. Assim, uma vez que esta 
nano-camada é pouco espessa no esmalte, adicionar canforoquinona ao primer 
do self-etch parece não ser necessário, ao contrário da dentina, cuja troca 
iónica proporcionada por estes adesivos parece ser vantajosa. 
A conforoquinona é um fotoiniciador que só funciona como tal quando 
está no seu estado triplo de excitação. São os fotões (energia) que ajudam a 
manter o fotoiniciador num triplo estado de excitação, levando à conversão de 
um monómero num polímero. Uma densidade energética alta, produzida por 
tempos de exposição longos, ajudam a manter a canforoquinona num estado 
triplo de excitação, levando a um aumento da formação de radicais livres pela 
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reacção com uma amina (co-iniciador). Além disso, com o aumento da 
conversão de monómeros em polímeros, uma rede de polímeros mais fortes é 
provavelmente formada, o que pode explicar o aumento das forças de 
resistência adesiva. É importante mencionar que o grau de polimerização não é 
proporcional à quantidade de luz recebida por estes materiais, aliás, a maioria 
da reacção de polimerização ocorre nos primeiros 10 segundos (Ferreira et al. 
2011). 
No esmalte, os adesivos etch-and-rinse permanecem, de facto, a 
primeira escolha, uma vez que garantem a melhor adesão ao esmalte e 
simultaneamente selam e logo protegem a vulnerável adesão à dentina contra 
a degradação (Rotta et al. 2007), mas embora seja considerado o ex-libris da 
adesão ao esmalte, o ácido fosfórico usado na técnica etch-and-rinse 
apresenta diversas desvantagens, além de poder não ser só o grau de 
condicionamento do esmalte, mas também a actividade química e as 
propriedades mecânicas dos adesivos a desempenharem papéis importantes 
na determinação das forças de ligação dos sistemas adesivos às estruturas 
duras dentárias (Tsujimoto et al. 2010).  
III. Fatores condicionantes da adesão 
1. Contaminação da superfície 
Na tentativa de descontaminar a superfície aderida diferentes fabricantes 
procuraram introduzir nas formulações dos adesivos agentes antibacterianos.  
A utilização de monómeros antibacterianos começou a ser desenvolvida 
nos anos 90, com o objectivo de eliminar problemas associados a bactérias 
residuais após a restauração e como forma de prevenir cáries secundárias 
(Bortolotto et al. 2007). 
Várias substâncias têm sido usadas como adjuvantes antibacterianos 
como o cetilperidínio, o triclosan, o gluteraldeído, a clorohexidina ou o MDPB 
(metacriloiloxidodecilpiridínio). 
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O cetilperidínio é uma amónia quaternária com propriedades anti-
sépticas e antibacterianas. Está carregado positivamente ligando-se às 
bactérias e provocando a destruição da membrana celular.  
O triclosan é amplamente utilizado como desinfectante em colutórios ou 
pastas dentífricas. Este é eficaz contra bactérias Gram+, Gram- e fungos.  
O gluteraldeído está presente em algumas composições de adesivos. 
Este estabiliza a rede de colagénio após a desmineralização dentinária, além 
de ser um potente desinfectante, bem como um agente dessensibilizante 
(Ergucu, Hiller and Schmalz 2005).  
A clorohexidina tem um espectro antimicrobiano amplo. Estando 
carregada positivamente, liga-se às bactérias rompendo as paredes e 
destruindo-as. A clorohexidina inibe as enzimas essenciais para a acumulação 
de bactérias sobre a superfície dos dentes.  
O MDPB é sintetizado a partir de uma amónia quaternária e tem um 
grupo metacriloilo que co-polimeriza com outros monómeros; desta forma este 
monómero catiónico fica preso na matriz polimérica, produzindo um efeito 
antibacteriano por contacto. O grupo piridínio do MDPB está carregado 
positivamente. As estruturas celulares das bactérias têm geralmente cargas 
negativas atraindo os monómeros do MDPB, levando à perda do equilíbrio 
eléctrico e à destruição da membrana celular. 
A desinfecção das estruturas dentárias tem uma importância maior 
quando utilizamos adesivos que não são lavados, isto é, que incorporam as 
bactérias residuais e a smear layer produzida. Os adesivos self-etch com 
propriedades antibacterianas parecem reduzir o aparecimento de cáries 
secundárias por eliminação das bactérias residuais (Feuerstein et al. 2007). Um 
estudo que avaliou estes agentes concluiu que a incorporação do MDPB foi o 
método mais eficaz na actividade antibacteriana antes e após a polimerização. 
Quando utilizou o Clearfil Protect Bond (primer), que inclui este monómero 
verificou também os mesmos resultados (Imazato et al. 2006; Izutani et al. 
2010). Outro estudo (Imazato et al. 1997) chegou às mesmas conclusões e 
ainda demonstrou que este monómero não interferia na adesão, tal como no 
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estudo de Bortolotto et al (Bortolotto et al. 2007). In vivo, o MDPB também 
mostrou ser eficaz na inibição do crescimento microbiano nas lesões de cáries 
activas (Yoshikawa et al. 2007). In vitro, a progressão de cáries radiculares 
também é inibida com este monómero através da inibição da actividade 
bacteriana e, por outro lado, pelo selamento eficaz da dentina desmineralizada 
(Kuramoto et al. 2005). Aparentemente, o MDPB inibe a actividade do lactato 
de de-hidrogenase que em elevadas concentrações é letal para o biofilme e em 
baixas concentrações inibe a actividade metabólica enzimática (Izutani et al. 
2011). 
O MDPB está descrito como sendo mais hidrofóbico que o HEMA. 
Assim, adesivos com MDPB na sua composição vêm a sua hidrofobicidade 
aumentada. Em termos de adaptação marginal, isto pode resultar numa maior 
estabilidade da interface adesiva. Assim sendo, estes adesivos devem 
conseguir secar mais o esmalte o que parece resultar numa adesão mais 
estável a esta estrutura (Bortolotto et al. 2007). 
Mas o mais importante parece ser ter a certeza da remoção das 
bactérias residuais, ainda mais com o advento das técnicas de restauração 
minimamente invasivas. Não podemos olvidar que a cárie é uma doença 
infecto-contagiosa e que a irradicação bacteriana é o princípio fundamental. 
Num estudo recente o LASER conseguiu limpar toda a superfície da 
cavidade o mesmo não acontecendo quando se usou uma escova após o 
preparo cavitário. A nível da microinfiltração não existiram diferenças, mas 
todos os debris foram removidos eficazmente pelo LASER, o mesmo não 
acontecendo com a escova. A utilização do ácido fosfórico após ambos os 
procedimentos anulou todos os efeitos anteriores (Hossain et al. 2011). 
A deposição de biofilme sobre os compósitos e cimentos de ionómero de 
vidro causam deterioração da superfície, facilitando a deposição de mais 
biofilme. Os resultados in vivo são menos pronunciados, provavelmente devido 
ao elevado volume de saliva presente na cavidade oral (Busscher et al. 2010). 
No entanto, a formação de biofilme em que os organismos colonizadores 
causam deterioração da superfície, manifestada por rugosidade e diminuição 
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da dureza dos materiais pode levar à formação de cáries à volta ou por baixo 
das restaurações. Como se sabe, o grau de conversão das resinas nunca é 
completo e aproximadamente 5 a 10% dos monómeros não polimerizados 
podem ser extraídos em água. A libertação de monómeros residuais dos 
compósitos parece facilitar o crescimento in vitro de biofilmes. Foi sugerido que 
especialmente o etilenoglicol dimetacrilato e o trietilenogicol dimetacrilato 
podem favorecer o crescimento bacteriano de organismos como o 
Estreptococos mutans e o Lactobacilos (Hansel et al. 1998). A libertação 
destes monómeros fica diminuída quando se aumenta o tempo de 
polimerização (Brambilla et al. 2009). 
O tempo de polimerização desempenha, assim, um papel importante na 
conversão de monómeros em polímeros. 
A contaminação salivar também influencia a adesão através da 
diminuição da resistência adesiva, estando indicada a utilização do dique de 
borracha antes de se iniciar o preparo cavitário. A saliva contém enzimas 
hidrolíticas capazes de interagir com o dente alterando a sua estrutura externa 
e comprometendo as forças de resistência adesiva. Estudos confirmam que 
restaurações contaminadas com saliva vêm reduzidas as suas forças de 
adesão quando se usam adesivos self-etch. No entanto, o re-condicionamento 
permite atingir valores de adesão iniciais. Parece que os adesivos self-etch de 
2-passos, dependendo do sistema utilizado, são menos influenciados pela 
contaminação salivar (Aboushelib 2011). Uma explicação poderá dever-se ao 
facto de estes adesivos removerem parcialmente ou modificarem a smear 
layer. 
Um estudo avaliou a microinfiltração de adesivos etch-and-rinse e self-
etch em classes V contaminadas com saliva e não obteve diferenças entre os 
grupos tratados, tanto quando a contaminação ocorria antes ou depois da 
fotopolimerização. Este assunto é importante uma vez que nem sempre é fácil 
isolarmos o dente preparado quando a cavidade está muito próxima da gengiva 
(Yazici et al. 2007b). 
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As cáries secundárias são a segunda causa mais frequente de 
substituição de restaurações. Estas podem ser devidas à contracção de 
polimerização que produz um gap entre o material e a estrutura dentária, por 
onde os microorganismos podem penetrar (microinfiltração) ou então dever-se 
à presença de bactérias na smear layer após o preparo cavitário. Um estudo 
que avaliou a capacidade de inibição das bactérias Estreptococos mutans, 
Lactobacilos salivarius e o Actinomyces odontolíticos verificou que o AdheSE 
(self-etch de 2-passos) apenas possuía efeito inibitório para o Estreptococos 
mutans que é essencial na iniciação do processo carioso pela habilidade de 
colonizar superfícies, sintetizar polissacarídeos insolúveis e formar ácido láctico 
que desmineraliza o dente. Este efeito pode estar relacionado com o baixo pH. 
O Lactobacilos salivarius possui elevada tolerância ao ácido. O adesivo ExciTE 
quando usado sem o condicionamento ácido não produziu qualquer efeito 
inibitório no crescimento bacteriano (Hamouda, Al-Khodary and El Shami 
2010), no entanto, este resultado pode ser compensado pelo efeito 
antibacteriano do ácido que é aplicado na cavidade antes do ExciTE. Estudos 
prévios demonstraram que o ácido ortofosfórico a 35% tem um amplo espectro 
antibacteriano (Settembrini et al. 1997). 
2. Influência do pH do primer 
Na globalidade, os primeiros estudos realizados mostraram uma eficácia 
muito menor de adesão ao esmalte dos adesivos self-etch relativamente aos 
adesivos etch-and-rinse (Goracci et al. 2004). No entanto, a adesão depende 
de diferentes variáveis nomeadamente do tipo de adesivo utilizado e do seu 
pH. 
Os adesivos self-etch são formados por monómeros acídicos que 
contêm mono ou di-ésteres como grupos funcionais. Assim, pelo menos um ou 
dois átomos de hidrogénio do ácido fosfórico são substituídos pelo grupo 
metacrilato. A potencial de dissociação do di-éster do ácido fosfórico é menor 
que a do ácido fosfórico e logo o ácido é mais fraco (de Alexandre et al. 2008). 
Quanto ao pH, os adesivos self-etch podem ser classificados com base 
na acidez do primer (Busato 2005; Turkun 2005). Esta classificação foi 
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proposta por alguns autores como Pashley e Tay em 2001 e Van Meerback em 
2003 (Van Meerbeek 2003). 
Os adesivos podem assim ser classificados (tabela 3) de acordo com a 
sua acidez ou capacidade de condicionamento em “fortes” (pH <1), 
“intermédios” (pH≈1.5) ou “médios” (pH> 2). 
Tabela 3 - Classificação de alguns dos adesivos self-etch comercializados relativamente ao pH. 
Acidez Adesivo Self-etch pH 
   
 One Coat 7.0 (one bottle) - Coltene 2.8 
Média (pH> 2) Clearfil SE Bond - Kuraray 2.32 
 Clearfil SE3 Bond (one bottle) - Kuraray 2.7 
 iBond (one bottle) – Heraeus Dental 2 
   
 AdheSE – Ivoclar Vivadent 1.5 
Intermédios One-Up Bond F - Tokuyama 1.2 
 FuturaBond NR - Voco 1.4 
 Xeno V - Dentsply 1.3 
   
 Adapter Prompt – 3M Espe 0.95 
Forte (pH<1) Adapter Prompt  L-Pop – 3M Espe 0.85 
 Optibond Solo Plus SEP - Kerr 1.0 
 Tyrian SEP - Bisco 1.0 
 Xeno III - Dentsply <1 
O mecanismo de união dos adesivos self-etch menos ácidos, com 
valores de pH maiores que 1 é baseado, tal como nos adesivos mais ácidos, na 
hibridização. A diferença é que as camadas híbridas são mais finas e as tags 
menos pronunciadas e sem o formato cónico característico de quando usamos 
um condicionamento ácido com ácido ortofosfórico (Baratieri 2001). As 
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características morfológicas da camada híbrida estão dependentes em grande 
medida da capacidade dos seus monómeros funcionais desmineralizarem o 
substrato dentário (Cardoso et al. 2011). No entanto, estudos mostram que a 
adesão ao esmalte se deve mais a um mecanismo de hibridização inter e intra-
cristais na superfície do esmalte do que na formação de prolongamentos de 
resina (Hannig et al. 2002). 
Num estudo de 2003 (Breschi et al. 2003) comparou-se o efeito de 
diferentes adesivos self-etch na morfologia do esmalte, obtendo-se uma 
relação entre o pH e a aparência morfológica. Quanto mais forte foi o adesivo 
utilizado, maior foi a semelhança entre a morfologia obtida e a que é obtida 
com o ácido fosfórico a 35% (figura 12 e 13). Adesivos menos agressivos não 
foram capazes de desintegrar os prismas. No entanto, o pH do primer parece 
não predizer valores de resistência adesiva (Kahveci and Belli 2011; Moura et 
al. 2006). 
 
Figura 12 - Aspecto da superfície do esmalte após condicionamento com primer ácido (pH 2,32) de um 
adesivo self-etch (primer do Clearfil SE), que não conseguiu dissolver a camada aprismática (cedido por Sofia Oliveira). 
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Figura 13 - Aspecto da superfície de esmalte após condicionamento com um primer ácido (pH 1,2) de um 
adesivo self-etch (One-Up Bond), com uma morfologia semelhante à obtida com o ácido fosfórico a 35% (cedido por 
Sofia Oliveira). 
Os adesivos self-etch fortes são os que apresentam um pH menor ou 
igual a 1 (Breschi et al. 2003; Busato 2005; Turkun 2005; Van Meerbeek 2003). 
Estes adesivos parecem ser mais favoráveis na adesão ao esmalte (Van 
Meerbeek et al. 2005) e apresentam uma desmineralização mais profunda, 
com o colagénio exposto e a hidroxiapatite quase toda dissolvida (Turkun 
2005). No entanto, estudos recentes afirmam que apesar da profunda 
desmineralização e interface semelhante aos adesivos de condicionamento 
total, o facto do fosfato de cálcio dissolvido não ser lavado, pode comprometer 
a integridade da interface, pois estes fosfatos são muito instáveis em meio 
aquoso. Desta forma, apesar do seu razoável comportamento em esmalte, os 
adesivos self-etch fortes não são aconselháveis na adesão à dentina no que 
respeita à durabilidade da adesão e à longevidade da restauração. Explicações 
para este facto são a baixa estabilidade hidrolítica dos fosfatos de cálcio que 
ficam aprisionados e a falta de interacções químicas estáveis com o colagénio 
exposto. Estes pressupostos estão de acordo com o conceito 
adesão/descalcificação (Van Meerbeek et al. 2011). 
Este conceito adesão/descalcificação também denominado conceito AD 
(fig. 14), descreve a forma como as moléculas interagem com a hidroxiapatite.  
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Inicialmente, os ácidos ligam-se ao cálcio (Ca2+) da hidroxiapatite 
quimicamente/ionicamente: é a primeira fase. Esta fase ocorre 
simultaneamente com a libertação de cristais de fosfato (PO4
3-) e iões hidróxido 
(OH-) da hidroxiapatite, de forma à superfície ficar electricamente neutra. 
Depois duas coisas podem ocorrer: ou a molécula permanece aderida (opção 
1) ou liberta-se (opção 2), dependendo da estabilidade da união ao cálcio, ou 
seja, da estabilidade do sal de cálcio formado. 
 
Figura 14 - Conceito AD – Adesão/Descalcificação (adaptado de Meerbeek, 2011). 
Seguindo este conceito de adesão/descalcificação em que determinados 
monómeros possuem a capacidade de interagir quimicamente com a 
hidroxiapatite, como por exemplo o 10-MDP, pretendeu-se saber se esta 
capacidade de “nanolayering” ocorria quando este monómero era aplicado de 
forma convencional, uma vez que os estudos iniciais utilizavam apenas o 
monómero sem este estar incorporado num adesivo comercial.  
Esta “nanolayering” consiste em duas moléculas de 10-MDP com os 
seus grupos metacrilato dirigidos uns para os outros e os seus grupos de 
fosfato de hidrogénio afastados entre eles. Entre as camadas, iões de cálcio 
são depositados, unindo as camadas entre si. Esta “nanolayering” não foi 
detectada para outros monómeros como o 4-MET e o fenil-P, mas apenas para 
o 10-MDP (Yoshihara et al. 2011). 
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Este monómero funcional presente em alguns adesivos self-etch, mas 
também nos ácidos polialquenóicos (presentes nos polímeros funcionais dos 
ionómeros de vidro) ligam-se quimicamente ao cálcio da hidroxiapatite 
formando sais estáveis de fosfato de cálcio e carboxilato de cálcio, 
respectivamente, apenas com um efeito descalcificante limitado.  
Provou-se por difracção de raios X a existência desta “nanolayering” e 
mostrou-se que esta era mais significativa na dentina do que no esmalte, 
directamente proporcional à concentração do 10-MDP e também quando a 
superfície era esfregada com o primer, em vez de aplicada sem mexer. 
Teoricamente como o esmalte tem mais hidroxiapatite do que a dentina 
o 10-MDP poderia ter mais oportunidade de interagir com os cristais de 
hidroxiapatite do esmalte, formando mais ligações iónicas, mas os cristais de 
hidroxiapatite são maiores no esmalte do que na dentina, o que pode justificar 
estas diferenças. Além disso a orientação dos cristais de hidroxiapatite no 
esmalte são orientados de forma mais regular e paralela do que na dentina o 
que também pode influenciar.  
Os adesivos self-etch intermédios são aqueles que apresentam um 
pH de valor acima de 1 e próximo de 2 e não originam padrões de 
desmineralização semelhantes aos obtidos com o ácido fosfórico (Breschi et al. 
2003; Busato 2005; Turkun 2005). Em parte dependendo do pH do adesivo 
self-etch, na dentina os adesivos intermédios conseguem uma penetração de 1 
a 2 µm; a interacção aumenta para vários micrótomos para os adesivos fortes, 
com pH menor que 1 e diminui para uma nano-interacção, ou seja, pequenas 
centenas de nanómetros para os adesivos médios (Van Meerbeek et al. 2011).  
Os adesivos self-etch intermédios de 2-passos obtiveram resultados de 
adesão semelhantes aos adesivos etch-and-rinse, mas inferiores quando eram 
de 1-passo. Os adesivos fortes obtiveram resultados similares aos self-etch de 
2-passos. Este resultado deverá ter ocorrido pela elevada acidez destes 
adesivos e, como tal, à maior capacidade de atingir retenções micromecânicas 
com o esmalte. Os adesivos etch-and-rinse obtiveram forças de adesão 
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ligeiramente superiores, mas estatisticamente significativas relativamente aos 
adesivos self-etch de 2-passos (Yoshihara et al. 2011). 
Os adesivos self-etch médios interagem com o esmalte e a dentina, 
dissolvendo apenas superficialmente os cristais de hidroxiapatite, mantendo-os 
no sítio e formando uma camada híbrida fina (Van Meerbeek et al. 2011). 
Como só desmineralizam parcialmente a dentina, deixam uma quantidade de 
cristais de hidroxiapatite não desmineralizados à volta do colagénio o que se 
pode revelar útil numa possível interacção química adicional. Uma das grandes 
vantagens dos adesivos self-etch médios é, assim, a capacidade que possuem 
em ligar-se quimicamente à hidroxiapatite, protegendo o colagénio. Este duplo 
mecanismo de interacção, i.e., mecânico e químico pode ser benéfico na 
eficácia da adesão e na durabilidade da mesma, apesar das camadas híbridas 
formadas com estes adesivos terem cerca de 1µm quase sem tags de resina 
(Cardoso et al. 2011). No entanto, embora esta interacção seja só superficial 
com o esmalte obtendo-se retenções micromecânicas inferiores relativamente 
às obtidas com o ácido fosfórico, a capacidade de ligação química adicional 
destes monómeros parece contribuir para explicar porque é que os adesivos 
com este monómero têm forças de adesão apenas ligeiramente inferiores 
quando comparados com a técnica do condicionamento total (Van Meerbeek et 
al. 2003). Ou seja, nem os comprimentos dos prolongamentos (tags) de resina, 
nem a espessura da smear layer parecem importantes per si na obtenção de 
uma boa eficácia adesiva e estabilidade (Inoue et al. 2001). O mecanismo 
químico e micromecânico destes adesivos são semelhantes aos ionómeros de 
vidro. Estes apresentam tipicamente uma sub-micro-camada híbrida que 
contém hidroxiapatite não dissolvida pelo ácido polialquenóico (Van Meerbeek 
et al. 2011).  
No entanto, embora seja aparentemente contraditório, quando são 
comparados adesivos self-etch entre si em termos de forças de resistência 
adesiva, os adesivos de 2-passos com acidez média, como o Clearfil SE Bond, 
obtêm os melhores resultados em esmalte são (Moura et al. 2006), mesmo 
quando são utilizados adesivos com valores de pH menores. Mas outros 
adesivos médios que não o Clearfil SE Bond não parecem ter esta capacidade. 
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Parece assim evidente que a baixa capacidade adesiva de alguns adesivos 
self-etch médios ao esmalte pode ser atribuída, em parte, à baixa reactividade 
química (nanolayering) com a hidroxiapatite por parte desses adesivos 
(Yoshihara et al. 2011). 
Alguns estudos referem que o Prompt-L-Pop (adesivo forte, com pH 1.1) 
resulta bem no esmalte (Atash and Van den Abbeele 2005), mas que as forças 
de adesão à dentina são muito baixas (Rosa and Perdigao 2000), enquanto um 
adesivo médio atinge forças de adesão elevadas em esmalte (Perdigao, Lopes 
et al. 1997) e em dentina (Schneider, Baumann et al. 2000; Tanumiharja, 
Burrow et al. 2000). Num estudo recente, o melhor adesivo em esmalte foi o 
intermédio AdheSE com pH 1.5-1.7 (Lopes, Marson et al. 2004)., seguido do 
forte Adper Prompt-L-Pop e só depois do médio Frog (Ibrahim, Elkassas and 
Yousry 2010). Estes resultados suportam o facto da actuação dos adesivos ser 
dependente da sua constituição. A agressividade do pH parece assim não 
justificar sempre a eficácia adesiva, pois as características individuais 
relacionadas com o adesivo como a viscosidade, a tensão superficial, a 
interacção química dos monómeros, o conteúdo de água e as forças coesivas 
desempenham também um importante papel na eficácia da adesão (Ibrahim, 
Elkassas and Yousry 2010). Os fabricantes defendem que o uso do monómero 
acrilato do ácido fosfórico presente no AdheSE em vez do monómero éster do 
ácido fosfórico faz com que este adesivo seja mais estável à hidrólise. Esta 
vantagem precisa, no entanto, de ser sustentada por pesquisa clínica 
(Perdigao, Gomes et al. 2006). 
Foi ainda lançado recentemente o adesivo Clearfil S3 Bond, com 
pH≈2.7, sendo considerado um adesivo ultra-suave. Tal como o Clearfil SE, o 
Clearfil S3 Bond contém o monómero 10-MDP. Este adesivo forma uma 
camada híbrida na dentina tão fina que foi denominada zona de nano-
interdifusão. 
O valor de pKa, ou seja, a constante de dissociação ácida, de um ácido 
é geralmente o parâmetro mais utilizado para demonstrar a maneira como as 
moléculas interagem com os tecidos mineralizados. No entanto, isso não 
explica o mecanismo através do qual certas moléculas aderem à estrutura 
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dentária quimicamente e outras não, mas apenas a capacidade de 
descalcificação do adesivo (Fu et al. 2005). Por exemplo, 1M de ácido oxálico 
com pH de 0,6 (pK1=1.27) é mais acídico que 10% de ácido maleico com pH de 
0,9 (pK1=1.94). No entanto, o ácido oxálico reage quimicamente com a 
hidroxiapatite, provocando uma troca iónica e uma descalcificação limitada, 
enquanto o ácido maleico a descalcifica, libertando cálcio e fosfato do dente, 
expondo o colagénio. Por outras palavras, não é necessariamente verdade que 
quanto menor o pH, mais solução irá desmineralizar o esmalte e a dentina (Van 
Meerbeek et al. 2011).  
i. Uso prévio de condicionamento ácido no esmalte antes da 
aplicação de um adesivo self-etch 
Como a adesão ao esmalte é baseada primariamente na retenção 
micromecânica duma resina de baixa viscosidade nas microporosidades, a 
extensão e a profundidade de desmineralização devem logicamente influenciar 
o desempenho na adesão dos sistemas adesivos (Manuja and Nagpal 2012). 
Apesar dos adesivos self-etch parecerem ser promissores na busca de 
uma adesão simples e segura à dentina, no esmalte essa premissa pode ser 
mais difícil de atingir. Especialmente quando usamos adesivos médios, pois 
estes parecem não condicionar eficazmente o esmalte.  
Os adesivos fortes já têm essa capacidade e estudos demonstram a sua 
eficácia na adesão ao esmalte (Breschi et al. 2003). No entanto, apesar de 
atractivos na sua utilização para a adesão ao esmalte, os adesivos self-etch 
fortes parecem ser prejudiciais para a sobrevida das restaurações a resina 
composta. De facto, estudos recentes indicam que o uso destes deve ser 
evitado (Van Meerbeek et al. 2011). 
A tendência actual é a aproximação para uma solução mais promissora 
recorrendo à adesão com adesivos self-etch médios, com um condicionamento 
prévio do esmalte. De facto, numa tentativa de compensar a pouca capacidade 
desmineralizante dos self-etch, é vulgar na prática clínica efectuar-se um 
condicionamento ácido selectivo ao esmalte com ácido fosfórico de 30-40% 
(Van Meerbeek et al. 2005). Van Meerbeek et al realizaram um estudo com um 
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adesivo self-etch médio de 2-passos (Clearfil SE) e constataram a existência 
de mais defeitos marginais no esmalte quando os espécimes não tinham 
sofrido um condicionamento ácido prévio (Van Meerbeek et al. 2005). Van 
Landuyt corrobora esta conclusão quando num trabalho realizado em 2006 
verificou que o condicionamento ácido prévio aumentou a efectividade da 
adesão dos sistemas self-etch (Owens and Johnson 2007; Van Landuyt et al. 
2006). No entanto, são vários os estudos in vivo que mostram que o 
condicionamento ácido prévio no esmalte não parece ser crítico para a eficácia 
clínica dos adesivos self-etch (Kubo et al. 2006; Perdigao et al. 2005a; 
Peumans et al. 2005b). 
Apesar destes resultados aconselharem a realização de um 
condicionamento ácido prévio, sempre que se aplique o ácido no esmalte, a 
dentina nunca deve ser contaminada, pois esta contaminação parece diminuir a 
resistência adesiva (Van Landuyt et al. 2005b) bem como aumentar a 
espessura da smear layer (Sundfeld et al. 2005). 
A baixa eficácia dos adesivos self-etch médios parece, num estudo de 
2010 (Mine et al. 2010) estar atribuída à fraca capacidade destes adesivos 
condicionarem o esmalte e formarem uma boa interligação mecânica, e, por 
outo lado, pela baixa actividade química de alguns monómeros, como o 10-
MDP para a hidroxiapatite do esmalte. Estes resultados justificam de certa 
forma a utilização de um condicionamento ácido selectivo das margens do 
esmalte. Este procedimento, no fundo, transforma um adesivo self-etch de 2-
passos num adesivo de 3-passos, ou um de 1-passo num de 2-passos.  
No entanto, a utilização do ácido anula as supostas vantagens de 
poupança de tempo do uso dos adesivos self-etch; mas esta afirmação pode 
não ser de valorizar, pois o importante é a eficácia dos adesivos e da adesão, 
e, a este propósito, a adesão ao esmalte é indiscutivelmente mais importante 
que a adesão à dentina. Sendo assim, não se pode sacrificar a adesão ao 
esmalte na busca de uma solução rápida, simples e eficaz a um substrato 
complexo como a dentina, e desprezar a adesão ao esmalte, pois este é a 
barreira determinante para a longevidade e durabilidade das restaurações 
(Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010). O ácido interage com a interface do 
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esmalte em profundidade permitindo que esta seja mais resistente à 
propagação de fissuras e microinfiltrações (Erickson, Barkmeier and Kimmes 
2009).  
O condicionamento ácido do esmalte permite, assim, a utilização de um 
adesivo self-etch médio na dentina, o que aparentemente parece ser a solução 
mais durável na adesão à dentina (Van Meerbeek et al. 2011). Este protocolo já 
foi aplicado clinicamente com bastante sucesso (Peumans et al. 2010). Um 
estudo realizado em 2011 obteve resultados similares quando avaliou a 
microinfiltração no esmalte (Nagpal et al. 2011), tendo verificado que o 
condicionamento ácido prévio do esmalte antes da colocação do self-etch 
originava uma menor microinfiltração. Resultados semelhantes foram obtidos 
por Roota e Soares (Rotta et al. 2007; Soares et al. 2007). Erickson também 
chegou a estas conclusões dizendo que os valores de resistência adesiva ao 
esmalte dos adesivos self-etch chegam a ser iguais aos dos adesivos etch-and-
rinse, quando o esmalte é previamente condicionado com 15 segundos de 
ácido fosfórico, o que pode aumentar a eficácia destes adesivos clinicamente 
(Erickson, Barkmeier and Kimmes 2009). Esta técnica levou à observação de 
menores defeitos marginais em estudos clínicos (Peumans et al. 2007) e 
laboratoriais. Testes de microinfiltração encontram menores fendas nos 
espécimes onde foi realizado o condicionamento prévio com ácido antes da 
aplicação do adesivo self-etch (Frankenberger et al. 2008).  
De facto, nos últimos anos este protocolo tem sido cada vez mais 
utilizado para compensar a menor força de resistência adesiva ao esmalte, 
relativamente à resistência adesiva obtida com adesivos etch-and-rinse e ao 
facto de resultados de testes de fadiga mostrarem mais defeitos marginais 
quando se usam adesivos self-etch. Estudos clínicos e laboratoriais corroboram 
ainda a maior incidência de defeitos nas restaurações realizadas com este tipo 
de adesivos simplificados (Erickson, Barkmeier and Kimmes 2009).  
Um estudo de Benetti (Benetti et al. 2011) corroborado este ano por 
Lima e colaboradores (Lima et al. 2012) contribuiu também para reafirmar que 
a utilização de um condicionamento ácido antes da aplicação de um adesivo 
self-etch aumenta as forças de resistência adesiva no ângulo cavo superficial 
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do esmalte, promovendo um padrão de desmineralização mais favorável à 
adesão a este substrato o que contraria alguns estudos mais antigos (Kubo et 
al. 2006; Perdigao et al. 2005a; Peumans et al. 2005b) que demonstraram que 
o uso do ácido não melhorava a adesão de adesivos simplificados ao esmalte.  
Resultados de observações ao MEV dão evidência científica que as 
menores forças de adesão destes adesivos podem ser devidas a diferenças de 
condicionamento, pois quando se usa o ácido fosfórico os padrões obtidos, 
semelhantes aos dos adesivos etch-and-rinse, promovem forças de resistência 
adesiva similares entre estes, sugerindo que a morfologia mais definida 
conseguida pelo condicionamento pode ser responsável por maiores forças de 
resistência adesiva. Estudos mostram, ainda, que o aumento do tempo de 
aplicação dos adesivos self-etch não parece influenciar a resistência adesiva 
(Erickson, Barkmeier and Kimmes 2009). 
Os padrões de esmalte bem definidos, embora não pareçam ser pré-
requisitos para maiores forças de adesão, parecem estar directamente 
associados a maiores níveis de estabilidade e maiores taxas de retenção in 
vivo. Neste aspecto, a ténue penetração do adesivo self-etch médio no esmalte 
pode não ser capaz de aguentar os stresses cíclicos tão bem como os outros 
adesivos self-etch mais fortes ou etch-and-rinse que penetram mais em 
profundidade (Tay et al. 2004b). 
Alguns estudos referem, assim, que a adesão ao esmalte deve ser 
efectuada com adesivos etch-and-rinse porque a retenção micromecânica 
atingida parece ser suficiente para a obtenção de adesões boas e duráveis. Se 
a adesão é feita ao esmalte e à dentina, deve ser feito um condicionamento 
prévio selectivo com ácido fosfórico no esmalte seguido da aplicação de um 
self-etch no esmalte e na dentina (Cardoso et al. 2011; Ibrahim, Elkassas and 
Yousry 2010; Soares et al. 2007). 
No entanto, também existem algumas desvantagens na utilização prévia 
do ácido fosfórico no esmalte, nomeadamente a remoção de uma camada de 
esmalte sadio, a variabilidade que ocorre na profundidade de 
desmineralização, a possibilidade de contaminação da superfície condicionada 
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com água ou com óleo, a danificação do padrão de condicionamento por uma 
excessiva fricção, a lavagem e/ou a secagem inadequada. Estes são factores 
que podem contribuir adversamente para a adesão e que de certa forma 
anulam algumas das vantagens do uso de adesivos self-etch (Goswami and 
Singh 2011). 
O uso de EDTA também tem sido proposto como alternativa ao 
condicionamento prévio do dente com ácido fosfórico. O EDTA faz a quelação 
dos iões cálcio da superfície do esmalte, aumentando, assim, a área disponível 
para a adesão. Quando usado antes dos adesivos self-etch parece não 
influenciar ou apenas aumentar ligeiramente as forças de resistência adesiva, 
tanto em esmalte como em dentina (Adebayo, Burrow and Tyas 2007; Ibrahim, 
Elkassas and Yousry 2010; Soares et al. 2007). 
A aplicação prévia do ácido poliacrílico parece também ser uma 
alternativa para o aumento da adesão ao esmalte com adesivos self-etch. O 
ácido poliacrílico, utilizado em cimentos de ionómero de vidro, reage como 
condicionador de uma forma semelhante à que ocorre com estes cimentos; i.e., 
os grupos carboxílicos do ácido poliacrílico dissociam-se libertando iões 
hidrogénio que reagem com os iões de cálcio formando ligações iónicas, 
enquanto fazem a lixiviação do cálcio e dos iões fosfato. Parece assim, que as 
moléculas poliacrílicas formam ligações com os monómeros do adesivo na 
polimerização, resultando numa adesão química (Adebayo, Burrow and Tyas 
2007). 
O jateamento com óxido de alumínio, proposto por alguns autores como 
condicionador, diminui as forças de adesão tanto em esmalte como em dentina, 
estando desaconselhado o seu uso clínico para este fim (Soares et al. 2007). 
3. Composição dos adesivos self-etch: primers, resinas e solventes  
3.1 Primers 
A partir da década de 90, os investigadores concentraram-se no 
desenvolvimento de monómeros ácidos como primers para diminuir o tempo 
clínico de aplicação do sistema adesivo, pois assim não seria necessário 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
58  Patrícia Teixeira Pires 
aplicar o ácido fosfórico, lavar e secar (Busato 2005). Uma das vantagens 
clínicas dos adesivos autocondicionantes ou self-etch que possuem estes 
monómeros acídicos é que eles são menos sensíveis à técnica e são de 
aplicação mais fácil que os etch-and-rinse (Feigal and Quelhas 2003; Perdigao 
et al. 2005a; Peutzfeldt and Nielsen 2004). Nestes adesivos a hibridização da 
dentina é obtida apenas pelo uso de um primer que dissolve a smear layer, 
desmineraliza a dentina intertubular e expõe os túbulos dentinários onde 
penetra. A infiltração do adesivo na área condicionada forma a camada híbrida 
na dentina intertubular e os tags nos túbulos dentinários (Busato 2005).  
O efeito dos adesivos self-etch é atribuído aos monómeros em que estão 
incorporados um ou mais grupos acídicos fosfato ou carboxílicos. Dependendo 
do pH e do monómero funcional, eles podem proporcionar diferentes tipos de 
padrões de condicionamento (Soares et al. 2007). 
O desempenho actual dos adesivos self-etch varia muito, pois depende 
não só da classe a que pertence, mas certamente também da sua composição, 
em especial do monómero funcional presente na formulação do adesivo (Van 
Meerbeek et al. 2011). 
O HEMA é um monómero hidrofílico amplamente utilizado nos primers 
dos adesivos dentários. Como vimos anteriormente, o HEMA garante uma boa 
molhabilidade, penetração e difusão uma vez que tem um peso molecular baixo 
(130). Além disso, ele parece promover uma interacção química com o 
colagénio (Cardoso et al. 2011). O grupo hidroxílico do HEMA associa-se ao 
colagénio exposto devido à sua natureza polar e hidrofílica. Por outro lado, o 
grupo homopolar metacrilato da molécula de HEMA tem uma grande afinidade 
por monómeros hidrofóbicos, tornando o HEMA dotado de uma capacidade 
ambifílica, excelente na ligação da dentina hidrofílica por um lado e na ligação 
com a resina hidrofóbica por outro lado. 
O HEMA quando adicionado aos sistemas adesivos como co-solvente 
está presente em quantidades que variam entre os 35 e os 55% (Pashley et al. 
1998) ajudando na mistura dos componentes hidrofílicos e hidrofóbicos. 
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Os principais inconvenientes do HEMA prendem-se com o facto de não 
serem polímeros cross-linked, isto é, ao contrário dos monómeros dimetacrilato 
que possuem dois grupos polimerizáveis, o HEMA só tem um, deixando este 
monómero mais propenso à hidrólise e à captação de água; o facto de poder 
causar reacções alérgicas do tipo IV pela sua incompleta polimerização e à 
formação de gotículas de água por pressão osmótica. Já existem primers sem 
HEMA e outros que utilizam o PEG 400 UDMA, por exemplo, como alternativa. 
Estudos recentes referem-no como promissor na substituição do HEMA (Zanchi 
et al. 2011). 
Interacção química 
Nos adesivos self-etch a interacção química é conseguida através de 
monómeros funcionais específicos, como o 10-MDP, 4-MET e fenil-P. Estes 
monómeros possuem grupos fosfato e carboxílicos que formam uma ligação 
iónica com o cálcio da hidroxiapatite (Yoshida et al. 2004). Estas ligações 
iónicas precisam de ser estáveis num ambiente aquoso. O 10-MDP, 4-MET e 
fenil-P estão ordenados por estabilidade. O 10-MDP é o mais efectivo a ligar-se 
quimicamente e também o mais estável num ambiente aquoso. A taxa de 
dissolução dos sais de cálcio formados por estes três monómeros é 
inversamente proporcional ao seu potencial de ligação química. Assim, o fenil-
P primordialmente desmineraliza, enquanto o 10-MDP liga-se primordialmente 
à hidroxiapatite (Van Meerbeek et al. 2011). 
O conceito AD explica-nos muito bem que o tipo de adesão está 
dependente da capacidade do monómero acídico (1) descalcificar 
intensamente o esmalte e a dentina, provocando a exposição do colagénio, ou 
se pelo contrário, (2) a descalcificação é limitada havendo adesão do 
monómero à hidroxiapatite provocando uma interacção química/iónica. 
Um estudo mostrou que o 10-MDP era o monómero com melhor 
desempenho na adesão, devido à sua pronta ligação à hidroxiapatite. A 
hidroxiapatite e os seus cristais expostos na superfície do esmalte parecem ser 
importantes para a existência de uma interacção química (nos casos dos self-
etch médios e ionómeros de vidro). O desafio é fazer com que esta interacção 
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dos monómeros funcionais seja estável e que os carboxilatos de cálcio e 
fosfatos de cálcio resultantes destas interacções permanecem estáveis num 
ambiente hidrofílico a longo prazo. Desta forma, o desenvolvimento de 
monómeros com boas interacções químicas com a hidroxiapatite pode 
melhorar o desempenho destes adesivos no esmalte (Van Meerbeek 2003). 
Os monómeros funcionais dos adesivos self-etch ligam-se numa 
primeira fase ao cálcio da hidroxiapatite mas rapidamente se libertam. Os iões 
de fosfato carregados negativamente removem os iões de cálcio carregados 
positivamente da superfície do dente, até um certo limite, dependendo do 
tempo de aplicação.  
A descoberta que o desempenho dos adesivos self-etch depende dos 
monómeros funcionais presentes no adesivo, em especial da sua estrutura 
molecular e afinidade para a hidroxiapatite foi confirmada por outro estudo em 
que o uso de três monómeros experimentais foi comparado com o monómero 
10-MDP. Verificou-se que a força de resistência adesiva estava inversamente 
relacionada com a taxa de dissolução do sal de cálcio formado pelo respectivo 
monómero (Van Landuyt et al. 2008). 
3.2 Resinas 
As resinas mais utilizadas são o Bis-GMA, o PENTA, o TEGDMA, o 
UDMA, o 4-META, o GDMA e o HEMA. Destas, o Bis-GMA é o mais 
frequentemente utilizado na composição das resinas dos adesivos.  
O Bis-GMA é um éster aromático de um dimetacrilato, sintetizado a partir 
de uma resina epóxica (etilenoglicol de bisfenol A) e de metilmetacrilato, com 
peso molecular de 512 (que é superior ao do UDMA, TEGDMA e HEMA). 
O UDMA tem um peso molecular de 417, sendo mais flexível que o Bis-
GMA e dois grupos de metacrilato polimerizáveis, funcionando como um cross-
linker. Esta flexibilidade pode traduzir-se numa maior penetração dos adesivos 
que contenham este monómero na sua composição (Ritter, Swift and Yamauchi 
2001). 
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3.3 Solventes 
Os principais solventes utilizados são a acetona, a água e/ou o etanol, 
que envolvem os monómeros resinosos hidrofílicos. A incorporação destes 
solventes voláteis ajuda na evaporação da água presente na dentina, 
facilitando a penetração dos monómeros nas microporosidades. A volatilização 
é maior na acetona (pressão de vapor de 184 mmHg, a 20ºC), seguida do 
etanol (pressão de vapor de 43,9 mmHg, a 20ºC), seguida da água (pressão de 
vapor de 17,5 mmHg, a 20ºC), o que pode explicar a maior quantidade de água 
retida nos adesivos com base de etanol. 
A presença dos solventes parece levar a uma maior força adesiva A 
água presente nos adesivos self-etch ajuda ainda na obtenção de um bom 
condicionamento, devido à ionização (Jacobsen and Soderholm 1998). Todos 
os solventes devem ser removidos antes da polimerização, pois interferem 
negativamente na mesma. 
As resinas adesivas possuem ainda iniciadores de polimerização e 
estabilizadores. 
Os iniciadores de polimerização usados nos adesivos self-etch parecem 
ser afectados negativamente pelos monómeros acídicos incorporados. Um 
ajuste destes componentes e uma aplicação correcta podem aumentar as 
forças de adesão (Salz, Zimmermann and Salzer 2005). 
O grau de polimerização de uma resina é determinado pelo grau de 
conversão. O grau de conversão dos adesivos etch-and-rinse e self-etch está 
dependente da composição do adesivo utilizado. A quantidade de primer 
adicionado ao adesivo pode afectar o grau de conversão, por inibição da 
polimerização. Valores elevados de microinfiltração e baixas forças de adesão 
foram relacionados com polimerizações incompletas. Um estudo recente 
(Hamouda, Al-Khodary and El Shami 2010) verificou que o AdheSE (self-etch 
de 2-passos) tinha o melhor grau de conversão, mas as diferenças para com o 
ExciTE (etch-and-rinse) não foram estatisticamente significativas. O AdheSE é 
pouco hidrofílico e como é aplicado em dois passos pode facilitar a remoção do 
excesso de solvente do primer. O ExciTE tem como solvente o etanol que é 
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mais volátil que a água justificando o seu bom desempenho. O etanol é menos 
sensível que a acetona pois é mais hidrofílico que esta. O grande conteúdo de 
monómero do ExciTE (70%) facilita também a polimerização de toda a camada 
adesiva. 
De acordo com a teoria do “volume livre” a água pode difundir-se dentro 
da rede polimérica, por preenchimento dos poros livres. A teoria da “interacção” 
defende que a água tende a quebrar as ligações de hidrogénio, induzindo a 
dilatação e abrindo ainda mais espaços entre as cadeias. Assim, ao aumentar 
a percentagem de monómeros hidrofílicos na composição do adesivo (HEMA, 
BPDM, PENTA) mais ligações para o hidrogénio estão disponíveis para permitir 
a difusão de água (Malacarne-Zanon et al. 2010). 
Um estudo que avaliou 9 adesivos self-etch de 1-passo e os comparou 
com um adesivo self-etch de 2-passos e um adesivo etch-and-rinse de 3-
passos, concluiu que quanto à resistência adesiva, os dois adesivos usados 
como controlo comportaram-se melhor que todos os outros do estudo, mas é 
importante salientar que alguns dos adesivos de 1-passo não foram 
estatisticamente diferentes que os adesivos de controlo. A análise da interface 
revelou uma variação muito grande entre os adesivos de 1-passo, dependendo 
da sua composição e acidez. Adesivos self-etch de 1-passo sem HEMA, como 
o G-Bond, foram mais propensos à separação de fases, enquanto os adesivos 
com HEMA, como o Clearfil S3 Bond e o XENO III foram mais propensos à 
formação de bolhas induzidas por osmose. Todos os adesivos, incluindo os de 
controlo foram, até determinado grau, permeáveis à água (Van Landuyt et al. 
2009). 
IV. Superfície do esmalte 
A preocupação na adesão ao esmalte com adesivos self-etch 
permanece. Logo, continua a existir o interesse em avaliar a influência da 
superfície do esmalte obtida com os diferentes tipos de preparação na adesão 
(Dias, Pereira and Swift 2004). 
No meio oral, o esmalte está recoberto por uma película orgânica que 
torna a sua superfície pouco reactiva, com uma tensão superficial de 
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aproximadamente 28 dynes/cm. O preparo cavitário remove este biofilme, mas 
devido à deposição de detritos e bactérias (smear layer) a energia superficial 
do esmalte não aumenta (Ramos 2004). Dependendo da técnica ou do 
instrumento utilizado para o preparo cavitário, a smear layer formada pode 
variar em espessura, densidade e grau de ligação à estrutura dentária 
subjacente (Arana 1999).  
Como os adesivos self-etch interagem com a smear layer em vez de a 
eliminar, a sua capacidade acídica pode ser neutralizada pelo conteúdo mineral 
de smear layers densas e espessas. Obviamente, que quanto menor a acidez 
do primer do adesivo, maior será a interferência da smear layer na adesão. 
Parece então importante que os métodos de preparação cavitária sejam 
capazes de produzir smear layers finas e pouco compactas (Cardoso et al. 
2011). 
Barkmeier (Barkmeier et al. 2009) utilizou diferentes tempos de 
condicionamento ácido em adesivos etch-and-rinse e self-etch e verificou que 
apesar do estado de superfície do esmalte ser diferente quando se aumentava 
o tempo de aplicação, i.e., apesar da rugosidade aumentar significativamente, 
não se verificavam diferenças nas forças de resistência adesiva. Um estudo de 
Obeidi (Obeidi et al. 2010) verificou que um condicionamento com ácido 
fosfórico durante 40 segundos no esmalte parecia ser o ideal em termos de 
resistência adesiva, mas este estudo foi realizado em cavidades preparadas 
com LASER, que não produzem smear layer. O que parece consensual é que, 
no geral, os padrões de desmineralização visualizados ao MEV são menos 
definidos com os adesivos self-etch do que com os etch-and-rinse (Holzmeier 
et al. 2008). 
Nas figuras 15 e 16 é possível visualizar-se o aspecto da superfície do 
esmalte após aplicação do ácido fosfórico. 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
64  Patrícia Teixeira Pires 
 
Figura 15 - Esmalte condicionado com ácido fosfórico a 35% onde se pode visualizar a desmineralização da 
região central dos prismas (x1000) (cedido por Sofia Oliveira). 
 
Figura 16 - Esmalte condicionado com ácido fosfórico a 35% onde se pode visualizar a desmineralização da 
região central dos prismas (x5000) (cedido por Sofia Oliveira). 
É importante também conhecer a estrutura do esmalte quando se realiza 
uma restauração: deve-se ter presente a orientação dos prismas de esmalte e 
não os deixar desapoiados, não só para os proteger de fracturas como também 
para a obtenção de um fecho hermético da interface entre a restauração e o 
dente. Deve-se também ter em conta que o uso de resinas compostas, com a 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    65 
prévia utilização de um ácido que produz uma desmineralização ou dissolução 
dos prismas produzindo uma superfície mais irregular (com depressões) e com 
minúsculas cavidades, favorece a interface hermética, através da união directa 
e mecânica, entre a resina e a superfície do esmalte (Baskar 1989; M.E. 
Gómez de Ferraris 2002). Também é importante proceder a uma correcta 
limpeza do esmalte e a uma boa técnica de isolamento (Busato 2005).  
De forma a melhorar a adesão ao esmalte com adesivos self-etch têm 
sido preconizados os preparos do esmalte com margens biseladas (Cardoso et 
al. 2011). O esmalte pode apresentar-se numa cavidade de diferentes formas: 
com a superfície externa íntegra, com uma porção de esmalte com bisel, com 
uma superfície interna cortada ou ainda socavada (Busato 2005). Segundo 
Garone Netto (1976) as superfícies biseladas do esmalte apresentam um 
condicionamento selectivo mais evidente do que na superfície externa do 
mesmo que é mais mineralizada pela ocorrência da maturação pós-eruptiva 
desta estrutura (Busato 2005; Moura et al. 2006). 
Existem, no entanto, situações em que se torna necessário fazer a 
adesão ao esmalte íntegro, como é o caso da colagem de braquetes 
ortodônticos, fecho de diastemas, aplicação de selantes de fissuras, etc. 
(Moura et al. 2006). 
1. Composição da smear layer e formação da camada híbrida 
Existem estudos que levam em consideração o tipo de preparação do 
esmalte antes de receber o sistema adesivo. Um dos parâmetros que influencia 
a adesão ao esmalte é a forma como os adesivos actuam na smear layer 
formada pelos diferentes métodos e o tipo de camada híbrida obtida. 
A smear layer é uma camada de detritos depositados na superfície do 
dente resultantes da preparação dentária. A smear layer além das partículas de 
origem dentária (esmalte e dentina pulverizados) é constituída por elementos 
salivares, elementos sanguíneos, óleo lubrificante dos instrumentos, restos de 
cáries, bactérias, etc (Beer et al. 2012). Esta camada que pode ter uma 
espessura variável de 0 a 15 micrómetros é responsável pela diminuição da 
energia de superfície do dente, principalmente da dentina, já que esta tem um 
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maior conteúdo orgânico. Parte dos componentes da smear layer são 
depositados na dentina intertubular e parte na entrada dos túbulos formando os 
smear plugs que vedam os túbulos e por isso restringem a permeabilidade da 
dentina. A smear layer é solúvel em ácidos, parecendo esta ser proporcional ao 
pH do primer acídico e ao tempo de aplicação do mesmo (Busato 2005).  
Estes primers, devido à sua capacidade acídica intrínseca, têm a 
habilidade de permeabilizar e impregnar o esmalte e a dentina. Eles penetram 
nas fibrilas de colagénio resultantes da desmineralização da dentina formando 
uma camada híbrida de colagénio, hidroxiapatite e resina. No esmalte, a 
camada híbrida é formada por cristais de apatite e produtos da reacção do 
fosfato de cálcio amorfo (Tay et al. 2004b). Os componentes da smear layer 
são provavelmente incorporados no bonding (Oliveira et al. 2003). 
Um estudo de Oliveira et al avaliou a modificação da smear layer pelo 
primer e mostrou que smear layers mais espessas originaram um aumento do 
número de túbulos fechados e também verificou que quanto mais espessa é 
esta camada, menor é a resistência adesiva, hipótese corroborada por 
Hashimoto et al (Hashimoto et al. 2003; Oliveira et al. 2003). Apesar disso, a 
adesão foi maior nos adesivos self-etch do que nos adesivos de 
condicionamento total, embora os primeiros não tivessem sido eficazes a 
eliminar a smear layer.  
Neste mesmo estudo, para os adesivos self-etch utilizados a smear layer 
mais fina obteve-se com uma broca de tungsténio na preparação da dentina 
tendo originado a maior resistência adesiva do estudo (figura 17). Outros 
estudos, no entanto, referem que os diferentes tipos de instrumentos usados na 
preparação dentária parecem não influenciar a força de adesão entre a resina e 
o esmalte (Dias, Pereira and Swift 2004). Não obstante, a preparação da 
superfície do esmalte com brocas diamantadas parece aumentar 
significativamente os valores de adesão dos adesivos self-etch para valores 
semelhantes aos obtidos no esmalte íntegro preparado com ácido fosfórico a 
35% (Moura et al. 2006). Outros estudos indicam que a eficácia de adesão dos 
adesivos self-etch médios pode estar dificultada quando existem smear layers 
espessas, demonstrando a importância dos diferentes métodos de preparação 
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cavitária (Van Landuyt et al. 2010). O facto de existir uma smear layer espessa 
pode favorecer a neutralização dos ácidos dos primers acídicos, alterando a 
capacidade dos mesmos na desmineralização do esmalte (Hipolito et al. 2011) 
e uma vez que a infiltração da resina ocorre ao longo das fissuras e espaços 
entre os cristais criados através desta desmineralização, evidencia-se a 
importância do modo de preparação da superfície dentária (Mine et al. 2010). 
A espessura da camada adesiva varia inclusivamente de acordo com a 
morfologia criada pelo preparo da broca. Muitas das vezes os adesivos de 1-
passo mal cobrem os riscos desenhados pela broca o que faz suspeitar que 
estas finas camadas de adesivo possam não suportar tensões elevadas. As 
camadas muito finas também poderão sofrer baixos graus de conversão e, 
assim sendo, sub-polimerizar (Van Landuyt et al. 2009). 
 
Figura 17 - Imagens de microscopia electrónica da dentina condicionada com o primer do Clearfil SE 
preparado com (a) lixa de 600 Grãos; (b) lixa de 300 grãos; (c) broca de tungsténio; (d) broca adiamantada. 
Túbulos abertos (O), túbulos parcialmente abertos (PO), Túbulos obturados (PO) e túbulos fechados (C) são 
indicados nas imagens (Oliveira, S et al, 2003). 
Uma vez que o esmalte tem mais hidroxiapatite do que a dentina, é de 
esperar que mais iões hidrogénio sejam libertados pelo adesivo e que estes 
sejam neutralizados pela smear layer do esmalte, mesmo antes de atingirem a 
superfície do mesmo. Desta forma, a retenção micromecânica do adesivo ao 
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esmalte está muito dependente da receptividade da superfície, i.e., do tipo de 
preparação da mesma. 
Um estudo que usou adesivos self-etch com pH’s médios em dentes 
com smear layers espessas verificou que agitando o adesivo durante o tempo 
da sua aplicação, a smear layer era dispersa ou dissolvida e eram formadas 
camadas híbridas mais espessas com exposição de fibrilas de colagénio na 
dentina intacta (Chan et al. 2003).  
Outros estudos (Kenshima et al. 2005; Reis et al. 2005) mostraram que a 
espessura da smear layer não tinha efeito na resistência adesiva, mas que 
smear layers espessas afectavam o gap marginal. Ibarra (Ibarra et al. 2002) 
relatou que o tipo de tratamento de superfície e o tipo de adesivo não 
influenciou a microtensão dos self-etching primers ao esmalte bovino. No 
entanto, o entrelaçamento entre a resina e os cristais de esmalte parece ser um 
factor decisivo na adesão esmalte-resina com adesivos self-etch, apesar do 
padrão menos acentuado provocado por este tipo de adesivos no esmalte, 
quando visualizados ao MEV (Hannig et al. 2002). 
Pesquisas mais recentes procuraram saber até que ponto a adesão ao 
esmalte com adesivos self-etch médios poderá ser influenciada pelas 
diferentes smear layers produzidas pelas brocas ao preparar a superfície 
dentária, pois na realidade é surpreendente a falta de estudos no que a este 
assunto diz respeito.  
Um estudo de 2010 (Mine et al. 2010) comparou a interacção de um 
adesivo self-etch médio com três diferentes tipos de preparação: esmalte 
íntegro, lixa de grão 600 e broca adiamantada de grão médio (100µm). Para o 
esmalte não preparado, a camada aprismática do esmalte funcionou como uma 
barreira, o que impediu a infiltração do adesivo, mesmo não existindo smear 
layer, uma vez que o esmalte não foi cortado. Com a lixa de grão 600 esta 
camada foi removida permitindo que a penetração do adesivo fosse mais 
profunda e uniforme, criando um firme bloqueio micromecânico com a 
formação de uma fina rede reticular de resina. O preparo com broca resultou 
numa superfície muito mais rugosa com fendas por onde a resina pôde 
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facilmente infiltrar. Nos espécimes preparados com lixa a infiltração da resina 
foi profunda, variando de 500 nm a 1,5 µm, dependendo da região. Na 
preparação com brocas a resina penetrou também até uma profundidade de 
500 nm, no entanto, ao contrário da preparação com lixa, a impregnação da 
resina não foi uniforme ocorrendo predominantemente entre as fissuras e os 
espaços. O condicionamento com ácido fosfórico antes do uso da lixa ou das 
brocas não revelou diferenças ulta estruturais, anulando os seus potenciais 
efeitos. 
Nakabayashi, citado por Itou (Itou et al. 2003), afirmou que a adesão da 
estrutura dentária à resina é produzida pela criação de uma camada híbrida 
(figuras 18 a 20). As figuras 18 e 19 mostram a camada híbrida produzida na 
dentina por um adesivo etch-and-rinse e self-etch, respectivamente. A figura 20 
mostra a camada híbrida no esmalte produzida por um adesivo self-etch. 
 
 
Figura 18- Camada híbrida (CH), tags (T) e microtags (MT) formados pelo adesivo (CA) de condicionamento 
total XP Bond em dentina [cedida por J. Cardoso Ferreira]. 
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Figura 19 - Camada híbrida (CH) e tags (nos túbulos dentinários) (T) formados pelo adesivo self-etch (Clearfil 
SE Bond- Kuraray) (MEV – 6600x) [cedida por Sofia Oliveira]. 
Para criar uma camada híbrida ideal, as superfícies devem ser tratadas 
com ácidos exógenos ou com monómeros acídicos que facilitem a infiltração do 
adesivo. Actualmente são usados sistemas adesivos diferentes e todos eles 
produzem camadas híbridas. Em muitos estudos recorre-se à microscopia 
electrónica para caracterizar a aparência e a espessura desta camada. 
Num estudo em dentina que comparou adesivos etch-and-rinse e self-
etch, a camada mais fina foi produzida pelo adesivo self-etch (Itou et al. 2003). 
No entanto e apesar da menor espessura apresentada pelo adesivo self-
etch, esta parece ser suficiente dado o grande imbricamento entre o adesivo e 
as fibras de colagénio (Baratieri 2001; Hashimoto et al. 2003). A camada 
híbrida produzida pelo adesivo self-etch apresentou-se granular, com uma 
transição suave e contínua, o que parece evidenciar que a camada híbrida 
produzida por este adesivo foi bem infiltrada pela resina. A aparência granular 
pode dever-se ao colapso da camada híbrida por secagem da superfície do 
dente, evaporando a água e o solvente que envolvia as fibrilas de colagénio 
(Itou et al. 2003). Quando o solvente é a água, os dentes devem ser secos com 
ar para evitar poços de água, mas não demasiado para não criarem dissecação 
e consequente colapso da camada híbrida. 
T 
CH 
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Figura 20 - Camada híbrida (CH) formada no esmalte íntegro pelo adesivo Clearfil SE Bond com a espessura 
de apenas 0,3µm. S- espaços vazios, A- adesivo por preencher U- esmalte não aderido (Tay, Pashley et al. 2004). 
A camada híbrida em dentes com cárie é mais espessa mas mais 
porosa que a formada em dentina sã (Tay et al. 2005; Yoshiyama et al. 2002). 
Num estudo em animais demonstrou-se que a porosidade da camada híbrida 
parece aumentar com o tempo (Koshiro et al. 2004). 
De qualquer forma, os adesivos self-etch médios parecem formar uma 
camada híbrida mais fina do que os adesivos self-etch fortes (Turkun 2005).  
As camadas híbridas produzidas no esmalte aprismático pelo adesivo 
self-etch Clearfil SE Bond são extremamente finas e constituídas por cristais de 
hidroxiapatite e possíveis produtos da reacção do fosfato de cálcio amorfo (Tay 
et al. 2004b). Adesivos mais agressivos produziram camadas híbridas mais 
espessas.  
Com o uso do ácido fosfórico a camada híbrida formada apresenta além 
de zonas inter-cristalinas de penetração de monómeros, zonas intra-cristalinas 
de infiltração. Este modo de penetração da resina deve-se à criação de defeitos 
nas zonas centrais dos cristais de apatite durante o condicionamento ácido 
(Tay et al. 2004b).  
A rede de resina inter-cristais visualizada ao TEM foi denominada zona 
de interdifusão ou camada híbrida do esmalte (Pashley and Tay 2001). A 
composição desta rede inter-cristais é muito mais variável do que a camada 
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híbrida na dentina. Em algumas zonas a resina mal impregna a superfície, 
enquanto noutras se estende até 1.5µm de profundidade (Mine et al. 2010). A 
desmineralização inter e intra cristais é mais difícil de observar no esmalte do 
que em dentina, mesmo com alta resolução (Mine et al. 2010). 
Um estudo de Cal-Neto de microscopia electrónica concluiu que o 
sistema adesivo self-etch apresentou uma menor penetração (formação de 
tags) relativamente ao sistema adesivo etch-and-rinse (Cal-Neto, Miranda and 
Dias 2004). Num outro estudo, Sato provou que esta penetração dos adesivos 
self-etch não é homogénea (Sato and Miyazaki 2005) e que se formam 
irregularidades na zona coronal da camada híbrida que podem ser 
responsáveis por uma perda de ligação em situações clínicas (Milia and Santini 
2003). No entanto, outros estudos mostram que a penetração dos adesivos nos 
túbulos e canalículos dentinários, mesmo profundamente, não é tão importante 
como a camada híbrida, nem na retenção, nem no selamento marginal 
(Baratieri 2001).  
O esmalte desmineralizado parece permitir uma penetração dos 
monómeros mais profundamente o que também explica as geralmente maiores 
forças de adesão encontradas neste tipo de esmalte (Wiegand et al. 2011).  
O maior desafio dos adesivos self-etch é a dissolução da smear layer 
sem desmineralizar a estrutura dentinária subjacente muito profundamente, 
para preservar a hidroxiapatite da interface. Isto protege o colagénio e promove 
a disponibilidade de cálcio necessária a ligação química dos monómeros (Van 
Meerbeek et al. 2011). 
2. Alterações fisiológicas do esmalte 
O esmalte, a camada mais externa do dente, é um revestimento natural 
optimizado que confere forma, resistência à fractura e resistência ao desgaste 
durante a função ao longo da vida. Ao contrário do osso, os dentes não se 
reparam. Os dentes experienciam uma variedade de situações que os expõem 
a carga: como o contacto com objectos e /ou dentes opostos e contactos 
normais que resultam em desgaste fisiológico. As forças mastigatórias variam 
de 28 a 1200 Newtons em áreas de contacto reduzidas a poucos milímetros 
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quadrados, sendo magnífica a forma como o esmalte pode suster e sobreviver 
a tantos stresses (He and Swain 2009). 
Tendo isto em consideração e seguindo uma forma mais conservadora 
de preparação cavitária, a remoção do tecido cariado é cingido à parte mais 
exterior e desnaturada da dentina, preservando a zona mais interna da dentina 
que se supõe apenas desmineralizada e não infectada e que possui um 
potencial de remineralização.  
A distinção clínica entre a dentina afectada e a dentina infectada não é 
linear e dependendo do operador e da técnica usada na remoção da cárie, 
tecido cariado pode permanecer na cavidade, tornando-se necessária a adesão 
também a este substrato. Em geral, a presença de dentina cariada resulta em 
camadas híbridas mais espessas com menores forças de resistência adesiva 
(Cardoso et al. 2011). 
Como alternativa ao uso de brocas de diamante e tungsténio outras 
técnicas para a remoção de cárie e preparação cavitária têm sido 
desenvolvidas. Estas têm em comum o facto de promoverem a obtenção de 
cavidades mais conservadoras. São elas a preparação com LASER, a abrasão 
por ultra-sons e a abrasão por ar (as duas últimas permanecem em discussão 
quanto à sua eficácia); o uso de escavadores mecânico-químicos também é um 
método interessante na remoção da cárie e como instrumentos rotatórios foram 
introduzidas brocas poliméricas para remover selectivamente a dentina cariada 
(Cardoso et al. 2011). 
A estrutura morfológica da superfície do esmalte periférico é aprismática, 
hipermineralizada e rica em material inorgânico, completamente diferente do 
esmalte da zona média. O esmalte sub-superficial é mais facilmente aderido 
que o esmalte superficial. Os padrões de desmineralização dos primers dos 
self-etch são mais suaves no esmalte íntegro e a preparação do esmalte 
parece aumentar as forças de adesão (Kahveci and Belli 2011).  
O esmalte aprismático ao redor das fissuras dos molares exibe uma 
orientação unidireccional e está densamente arranjado. O condicionamento 
ácido desta estrutura resulta numa dissolução relativamente uniforme com a 
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criação de uma porosidade e penetração da resina limitada, manifestada com a 
formação de prolongamentos curtos. No entanto, parece ser mais importante o 
número de prolongamentos conseguidos, do que a profundidade a que 
penetram, na obtenção de boas forças de adesão ao esmalte (Celiberti and 
Lussi 2005). 
3. Alterações na microdureza do esmalte 
A microdureza é uma propriedade física do esmalte e da dentina 
relacionada com o conteúdo mineral da estrutura.  
A microdureza do esmalte diminui com a distância da superfície, i.e., em 
direcção à junção amelo-dentinária, estando relacionada com alterações 
químicas do esmalte. A quantidade de cálcio e fosfatos diminui em direcção à 
dentina. Desta forma, a microdureza do esmalte pode ser um indicador 
indirecto do conteúdo de cálcio e fosfato do esmalte (Adebayo et al. 2010). 
Embora pareça não existir uma relação directa entre microdureza e as 
forças de resistência adesiva, existem alguns estudos que mostram uma co-
relação entre as forças de resistência adesiva e a microdureza do esmalte 
(Adebayo et al. 2010). Com adesivos self-etch, a perda de conteúdo mineral é 
menor do que com o ácido fosfórico dos sistemas etch-and-rinse e os minerais 
removidos são reincorporados na adesão durante a fotopolimerização. Desta 
forma os self-etching primers interagem directamente com a superfície do 
esmalte ligando-se ao cálcio da hidroxiapatite, podendo levar ao aumento das 
forças adesivas (Adebayo et al. 2010). 
A aplicação de flúor ou de fosfato de cálcio amorfo podem resultar numa 
superfície de esmalte mais mineralizada e por isso mais difícil de condicionar 
pelos primers do self-etch, cuja acidez da resina é mais fraca que o ácido 
fosfórico, o que pode comprometer a infiltração da resina e subsequente 
adesão (Moule et al. 2007). No entanto, outro autor não encontrou diferenças 
na adesão ao esmalte quando este tratamento foi aplicado antes da utilização 
de adesivos self-etch e etch-and-rinse (Adebayo, Burrow and Tyas 2007). 
Os branqueamentos também alteram a superfície do esmalte.  
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Os radicais livres libertados pelos produtos de branqueamento, como o 
peróxido de hidrogénio, são potentes oxidantes. O peróxido de hidrogénio 
actua pela quebra da cadeia polipeptídica e pela destruição de aminoácidos 
que fazem parte do componente orgânico, tornando os radicais hidroxilo os 
responsáveis pelo branqueamento dentário (Martinez-Insua et al. 2000).  
Alguns autores sugerem que os branqueamentos danificam a estrutura 
do dente e desmineralizam o esmalte tal como uma lesão de cárie inicial. A 
microdureza do esmalte também parece ficar diminuída após os tratamentos de 
branqueamento em consultório ou ambulatório. O material orgânico à volta dos 
prismas de esmalte parece ser mobilizado pelos radicais livres de oxigénio 
danificando o esmalte e aumentando a rugosidade (Martinez-Insua et al. 2000).  
O branqueamento dentário pode provocar, além da perda mineral, a 
redução das forças de adesão dos materiais restauradores ao esmalte, que 
pode persistir de 1 dia a 3 semanas após o branqueamento (Adebayo, Burrow 
and Tyas 2007). 
Foi estudada a influência da utilização de adesivos self-etch e etch-and-
rinse no esmalte onde foi realizado um branqueamento com peróxido de 
carbamida. O branqueamento fez diminuir as forças de resistência adesiva, 
mas esta diferença só foi estatisticamente significativa para o adesivo self-etch 
(Adebayo, Burrow and Tyas 2007). 
Quando a adesão imediata ao esmalte branqueado é necessária alguns 
estudos mostram bons resultados quando se procede à aplicação de ascorbato 
de sódio, que é um antioxidante ou ao uso de catálases, enzimas que limpam 
os radicais de oxigénio (Lai et al. 2002). 
O condicionamento ácido do esmalte branqueado resulta na perda da 
forma prismática, dando à superfície uma aparência de sobre condicionamento 
(Martinez-Insua et al. 2000). Mas, de facto, o condicionamento ácido com ácido 
fosfórico a 37% tem um pH de 1 e provoca alterações morfológicas severas em 
comparação com os agentes branqueadores que apenas induzem alterações 
ligeiras. Em termos de acidez 30% de peroxido de hidrogénio tem um pH de 2 
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e quando a ele é associado perborato de sódio o pH é elevado para 8 (Ernst, 
Marroquin and Willershausen-Zonnchen 1996). 
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3. Novãs Tecnologiãs 
em Medicinã Dentã riã 
Conservãdorã 
a) LASER 
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, isto é, 
amplificação de luz por emissão estimulada de radiação, mais conhecido 
pelo seu acrónimo LASER, consiste num dispositivo emissor de radiação 
contido num complexo óptico constituído por pequenas lentes, onde existe 
uma fonte de energia externa utilizada para promover uma emissão 
estimulada de um comprimento de onda específico, capaz de produzir um 
feixe de radiação monocromática, visível ou não, com feixes luminosos 
coerentes, de raio muito pequeno e por isso altamente direccionais, 
permitindo obter altas densidades de potência (Coluzzi 2004b; Keller 1997) 
(fig. 21). 
O LASER, cujo percursor foi o “visible maser”, foi apresentado pela 
primeira vez em 1960 por Maiman depois dos trabalhos pioneiros de Basov, 
Prokhorov e Townes (Beer F. 2006). O maser produzia radiação estimulada 
na região de microondas e utilizava moléculas de amónia como meio activo, 
em vez dos átomos excitados utilizados na tecnologia LASER. Townes e o 
seu colega Schawlow mostraram teoricamente que era possível utilizar 
átomos para gerar um Maser óptico, que foi denominado LASER, i.e., 
simplesmente um maser que produzisse radiação na região visível do 
espectro electromagnético (luz). Com este trabalho Townes ganhou o prémio 
Nobel da Física em 1964. 
A Luz (Light) é uma forma de energia electromagnética que se 
comporta em simultâneo como uma partícula e como uma onda, sendo o 
fotão a unidade básica de medida. Num átomo, os electrões ocupam níveis 
ou órbitas de energia discretos. Quando o nível energético de um átomo é 
alterado, os electrões movem-se para cima ou baixo para o nível orbital 
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seguinte. Assim, quando um átomo ou molécula absorve energia, os 
electrões movem-se para órbitas superiores, mas retornam quase 
imediatamente. Quando um electrão retorna ao nível energético inferior, 
liberta-se um fotão. A energia do fotão é apenas a diferença de energia entre 
os dois níveis envolvidos. A energia determina o comprimento de onda que, 
por sua vez, determina a cor da luz. Quando diferentes átomos de um meio 
descem espontaneamente para um nível inferior, o processo denomina-se 
emissão espontânea. 
Para definir a onda de fotões produzida pelos dispositivos LASER temos 
três parâmetros distintos:  
(1) a velocidade, que é descrita como a rapidez de propagação da luz e 
que é sempre constante;  
(2) a amplitude da onda emitida que é a altura total da oscilação da onda 
desde o topo superior até ao inferior num eixo vertical.  
(3) e o comprimento de onda que é a distância entre duas cristas na 
mesma onda medidas num eixo horizontal.  
A amplitude constitui um indicador da intensidade da onda, ou seja, 
quanto maior for a amplitude maior será o efeito visível e mais brilhante será o 
feixe. O comprimento de onda, assume uma certa importância em Medicina 
Dentária pois é na ordem dos micra ou nanómetros e será determinante na 
forma como o LASER interage com os tecidos irradiados. A luz está 
dependente deste comprimento de onda, ou equivalentemente da frequência. A 
frequência é o número de oscilações produzidas pela onda por segundo. A 
frequência é inversamente proporcional ao comprimento de onda: quanto 
menor for o comprimento de onda maior é a frequência e vice-versa (Keller 
1997; van As 2004). 
Amplificação (Amplification) é parte do processo que ocorre dentro do 
aparelho de LASER. Os espelhos aí existentes reflectem os fotões de um 
lado para o outro para permitir que seja emitida mais energia estimulada, e 
as passagens sucessivas destes pelo meio activo aumentam o poder do 
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feixe de fotões amplificando a anergia. O meio activo de um LASER é o 
material nele contido que é utilizado para emitir a luz LASER e que pode ser 
constituído por elementos químicos no estado gasoso ou sólido. Os LASERs 
são denominados segundo o meio activo que produz a luz. Uma substância 
tem o potencial para se tornar um meio activo de um LASER se possuir mais 
átomos ou moléculas num estado de energia elevado do que no estado de 
repouso. Isto designa-se por inversão de população.  
Constituem a restante parte mecânica do dispositivo, um sistema de 
arrefecimento, um complexo de lentes onde as ondas de luz produzidas são 
reflectidas repetidamente, além de outros dispositivos de controlo. 
A radiação (Radiation) refere-se às ondas de luz produzidas pelo 
LASER como uma forma específica de radiação electromagnética.  
 
Figura 21 - Componentes básicos de um dispositivo LASER: a fonte de energia externa proporciona a 
excitação necessária para que ocorra emissão estimulada no meio activo, seguida de amplificação dos fotões pelos 
espelhos dando origem à emissão do feixe LASER. 
Em 1989 a US Food and Drug Administration (FDA) deu permissão para 
a comercialização do primeiro LASER Nd:YAG. Desde então muitos mais 
instrumentos surgiram com aplicação na Medicina Dentária, e muitos mais 
estão a ser desenvolvidos. Em 1997 a FDA concedeu a autorização ao primeiro 
LASER para tecidos duros, o LASER Érbio:YAG, o que em poucos meses 
originou um crescente número de vendas nos EUA (Myers and Sulewski 2004). 
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I. Interesse e utilização na Medicina Dentária 
A eventual possibilidade de utilização deste novo método como uma 
alternativa viável aos métodos tradicionais constituiu uma autêntica 
revolução, aumentando o interesse no desenvolvimento do LASER no 
campo da Medicina Dentária. Os primeiros tipos de LASERs na Medicina 
Dentária foram os LASERs aplicados à cirurgia de tecidos moles. No entanto 
a verdadeira revolução chegou com o desenvolvimento de um LASER com a 
capacidade de ablação selectiva de tecidos duros, ou seja, um instrumento 
capaz de remover tecido cariado deixando intacta a porção saudável de uma 
forma segura e minimamente invasiva. Estes começaram a ser 
desenvolvidos em 1990 e foram lançados no mercado em 1997 sendo 
denominados LASERs de Érbio. Com eles é possível preparar tecidos duros 
dentários tais como o esmalte, a dentina e o cimento, apresentando também 
uma selectividade para o tecido cariado, bem como a capacidade de poder 
cortar outros tecidos como osso e tecidos moles (As 2004; Convissar 2004b; 
Hibst 2002; Lizarelli 2000). 
Actualmente os LASERs são utilizados para a preparação de todos os 
tipos de cavidades, cirurgia de tecidos moles, desinfecção de canais 
radiculares, como alternativa viável aos instrumentos de corte rotativos 
utilizados em cirurgia maxilofacial, tratamentos periodontais, remoção de 
cálculo, etc (Coluzzi 2004b).  
Os LASERs podem ser utilizados para tratamento de pacientes com as 
seguintes potenciais vantagens: (As 2004; Rosemberg 2003; Weiner 2004) 
 Reduzir a ansiedade; 
 Eliminar os inconvenientes associados ao ruído da broca; 
 Permitir tratamentos sem anestesia (“needle-free”) e logo, sem a 
sensação de adormecimento do lábio provocada pela anestesia; 
 Provocar a dessensibilização dos dentes; 
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 Reduzir o “tempo de cadeira” para a maioria dos procedimentos; 
 Proporcionar tratamentos melhores e mais rápidos de doenças 
gengivais; 
 Reduzir a necessidade de sutura; 
 Permitir novas abordagens nas infecções dentárias, requerendo menos 
antibióticos e analgésicos; 
 Proporcionar técnicas de regeneração que permitam reduzir o número 
de extracções; 
 Proporcionar a recuperação mais rápida e mais confortável; 
 Reduzir a sensação dolorosa relativamente aos tratamentos tradicionais; 
 Minimizar o sangramento; 
 Reduzir a sensação de desconforto.  
Actualmente existem essencialmente cinco tipos de LASER utilizados na 
Medicina Dentária: LASERs Árgon, LASERs CO2, LASERs Diodo, LASERs 
Nd:YAG e LASERs da família Érbio. Uma das principais diferenças entre eles 
reside no meio activo utilizado e no comprimento de onda da radiação emitida 
(tabela 4). 
Tabela 4 - Alguns tipos de LASER utilizados na Medicina Dentária e respectivos comprimentos 
de onda. 
Tipo de LASER Comprimento de onda (λ) 
Árgon 175-1100 nm 
Excímero (KrF) 248 nm 
CO2 10600 nm 
Nd:YAG 1060 nm 
Er:YAG 2940 nm 
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1- LASERs de Árgon 
Dos gases nobres Ne, Ar, Kr e Xe ionizados podem-se libertar 
descargas com comprimento de onda entre 175 e 1100 nm. Quanto maior o 
grau de ionização, menor o comprimento de onda. A este propósito, apenas o 
LASER de Árgon consegue emitir mais de 100W na faixa azul-verde e 60 W na 
faixa UV (Beer F. 2006).  
O LASER com um comprimento de onda de 488nm (azul) é utilizado 
essencialmente na fotopolimerização de resinas compostas e como agente 
catalizador de reacções envolvendo outros produtos como sejam os géis de 
branqueamento. O LASER com comprimento de onda na ordem dos 514nm 
(verde) tem um pico de absorção em tecidos contendo hemoglobina e 
melanina, salientando-se as suas excelentes propriedades hemostáticas. O 
LASER de Árgon pode ser utilizado também por transiluminação para verificar 
a existência de cáries ou fracturas dentárias (Beer F. 2006). 
2- LASERs de Excímero 
Os LASERs de excímero são LASERs de um gás especial baseado nos 
excímeros, que são moléculas instáveis. Elas permanecem neste estado 
apenas uns nanosegundos, apenas o suficiente para se produzir uma acção 
pulsada. A sua eficácia não compensa o elevado preço pois o feixe tem más 
características, uma vez que não pode ser transportado por fibras ópticas 
eficazmente. Além disso, possui um espectro UV pequeno, com λ=248 nm que 
é potencialmente carcinogénico (Beer F. 2006). 
3- LASERs de CO2 
O LASER de CO2 é um dos mais antigos e importantes LASERs 
especialmente para a indústria de soldagem e corte. A sua elevada eficiência 
só é superada pelos LASERs de Yb:YAG. São usados comprimentos de onda 
de 10.600 nm e têm como meio activo uma mistura gasosa de CO2. Este 
comprimento de onda é bem absorvido primeiro pelo colagénio, mas também 
pela água, e pode ser utilizado na coagulação de tecidos moles ou em 
branqueamentos. O seu elevado grau de absorção com efeitos secundários 
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limitados torna este LASER num instrumento cirúrgico muito preciso no corte e 
vaporização, numa técnica de não-contacto. Quando é utilizado para corte, o 
feixe é focado no seu ponto mais pequeno. A profundidade do corte é 
determinada pela densidade energética e pela velocidade de incisão. Quanto 
mais lento o movimento ou mais alta a densidade energética, mais profundo 
será o corte. As incisões realizadas com este tipo de LASER recuperam 
histologicamente do mesmo modo das feridas convencionais, embora a ordem 
do processo de recuperação se processe de forma ligeiramente diferente. As 
cicatrizes e a resistência são idênticas aos 20-30 dias, embora a maioria dos 
cirurgiões não tenha notado diferenças após 7-10 dias. 
Uma vez que é muito absorvido pela hidroxiapatite (1000 vezes superior 
aos LASERs da família Érbio), provoca um aquecimento do tecido, impedindo 
que este LASER seja eficaz em tecidos duros pois pode promover a 
carbonização destes tecidos mesmo com potências baixas (Coluzzi 2004b). 
A utilização do LASER de CO2 parece aumentar a resistência do esmalte 
per si (de Souza et al. 2012) ao condicionamento ácido (Chang et al. 2011). 
Estudos do mesmo autor reportaram forças de resistência adesiva 
baixas quando não se utilizava o condicionamento ácido, o que está em 
contradição com resultados mais recentes, sendo que uma das diferenças 
entre os estudos foi o feixe LASER, que foi passado em toda a superfície do 
esmalte, criando uma superfície mais uniforme no estudo mais recente. Isto 
parece indicar que padrões muito profundos de rugosidade parecem não estar 
directamente relacionados com maiores forças adesivas, mas que taxas de 
repetição mais baixas, 10Hz para 300Hz no estudo mais recente e mais antigo, 
respectivamente, podem fazer a diferença (Chang et al. 2011). 
Como vimos os LASERs de CO2 aumentam a resistência à dissolução 
ácida e esta está depende do comprimento de onda e da velocidade de 
varredura. Esta resistência é produzida mesmo com o uso de água, ao 
contrário de outros tipos de LASER, como os LASERs de Er:YAG cuja água, 
necessária ao seu funcionamento, impede a produção de uma camada de 
hidroxiapatite ácido-resistente (Fried et al. 2006). 
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4- LASERs de Diodo 
Os LASERs de diodo são LASERs semi-condutores. Existem muitas 
versões deste LASER, como os soft-LASERs que fazem a bioestimulação 
tecidual (remoção da dor, aumento da velocidade de cicatrização, acupunctura 
pelo LASER), esterilização e gengivectomia; ou outras versões que 
representam uma fonte eficaz de energia óptica para bombearem outros 
LASERs.  
Podem ser utilizados na forma de contacto (corte rápido, vaporização e 
redução bacteriana dos tecidos envolventes à estrutura dentária) ou de não-
contacto (coagulação profunda). 
5- LASERs de Rubi e alexandrite 
A nível energético o LASER de rubi tem uma emissão exígua, enquanto 
a alexandrite tem uma ampla sintonização.  
Os LASERs de rubi representam um sistema de excitação de 3 níveis, 
precisando de uma excitação do nível zero de mais de 50% de iões LASER. 
Um inconveniente destes três níveis é o facto de quando comparado com um 
de 4 níveis, necessitar de uma intensidade inicial muito grande porque uma 
grande quantidade de energia é necessária apenas para obter a transparência 
do material. Apesar desta desvantagem, estes LASERs têm comprimentos de 
onda ideais e são usados em dentisteria devido à sua cor vermelha. O LASER 
de alexandrite tem a vantagem de ser um LASER de 3 e 4 níveis 
simultaneamente (Beer F. 2006). 
6- LASERs de hólmio e hólmio-túlio 
O hólmio (Ho3+) é também um ião raro da terra que pode ser 
implementado em hospedeiros como o Nd3+ seguindo as mesmas 
considerações. A mesma ideia será mantida para o Er3+. A radiação emitida é 
segura para os olhos (2.1µm) e pode ser absorvida pelos tecidos duros 
dentários, sem interferência da água, aspecto considerado importante na 
utilização no esmalte dentário, naturalmente menos aquoso que a dentina. No 
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entanto, clinicamente este LASER apresentou problemas relacionados com o 
aumento da temperatura, deixando de ser comercializado (Beer F. 2006). 
7- LASERs de Nd:YAG 
O LASER de neodímio baseado no ião raro de Nd3+ é o LASER sólido 
mais importante. Este ião pode ser incorporado em diferentes materiais 
hospedeiros, sendo o YAG um dos mais importantes. O YAG oferece 
propriedades mecânicas e termo-ópticas favoráveis (fig. 22).  
O LASER de Nd:YAG é um cristal sólido que é estimulado para emitir 
num comprimento de onda de 1064 nm e que espalha a sua luz por uma área 
extensa de tecido provocando uma coagulação a uma profundidade de 2 a 6 
mm se desejado. O LASER de Eb:YAG emite num comprimento de onda 
semelhante (1030 nm).  
 
Figura 22- Esquema do LASER Nd:YAG: baseado no sistema de 4 níveis. N-densidade populacional, E- 
energia, Pp – bombeamento óptico, NR-transições não radioactivas. 
Em Medicina este LASER já é usado com sucesso há muito tempo, 
tirando partido da sua alta penetração tecidual e dispersão. Quando utilizado 
em densidades energéticas mais elevadas este LASER irá provocar 
vaporização, mas deixará tecido coagulado na base da cratera. Ele é utilizado 
na forma de não-contacto ou quando utilizados com pontas de contacto 
fabricadas de safira, diamante ou quartzo, permitem um corte, vaporização ou 
coagulação do tecido com precisão, evitando danos tecidulares excessivos.  
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A luz é transmitida através de líquidos claros, o que permite o seu uso 
nos olhos ou em outras cavidades preenchidas por água como a bexiga ou o 
útero. A sua absorção pelos tecidos não é específica da cor como nos LASERs 
de Árgon, mas quanto mais escuro o tecido maior a absorção. 
Este LASER é muito menos absorvido pelos tecidos duros e por isso tem 
uma elevada penetração. Desta forma, o calor pode ser transportado em 
profundidade, não o fazendo indicado para remoção de cáries pelo perigo para 
a polpa (Beer F. 2006). 
O LASER Nd:YAG induz alterações na morfologia do esmalte, 
alterações essas que são diferentes e que variam com as diferentes energias 
utilizadas. Um estudo recente (Bedini et al. 2010) testou essa influência e 
verificou que quando eram usadas energias muito elevadas (maiores de 1.2 W) 
eram produzidas crateras no esmalte, o que segundo os autores poderá ser 
benéfico para a retenção de selantes ou compósitos. Quando se usavam 
energias baixas (0,6 W) aumentava-se a protecção contra as cáries por 
diminuição da desmineralização. O mesmo estudo mostrou que as diferentes 
irradiações usadas não provocavam alterações na microdureza do esmalte.  
A solubilidade ácida é maior para a apatite carbonatada e menor para a 
hidroxiapatite ou ainda menor para a fluorapatite. Durante a irradiação a fase 
mineral do esmalte altera-se pelo aquecimento levando à perda de carbonatos. 
A remoção completa do conteúdo de carbonatos depende da profundidade de 
absorção e da intensidade do pulso (Bedini et al. 2010). 
8- LASERs da família Érbio 
Foram desenvolvidos dois tipos de LASER da família érbio, com 
diferentes comprimentos de onda: o Er:YAG com comprimento de onda de 2,94 
μm e o Er,Cr:YSGG com comprimento de onda de 2,78 μm, que embora 
apresentem esta diferença têm efeitos muito semelhantes (Coluzzi 2004a; 
Convissar 2004a) (fig. 23). Ambos têm uma alta absorção pela água e uma alta 
afinidade para a hidroxiapatite. Uma vez que a água está presente em todos os 
tecidos biológicos, uma interacção eficiente e a deposição de uma energia 
óptica densa está garantida. A energia emitida pelo LASER liga-se ao grupo 
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hidroxil dos cristais de hidroxiapatite e às moléculas de água à sua volta 
(Featherstone, 2001). Os LASERs da família érbio são absorvidos pelo 
colagénio, pela hidroxiapatite e pela água, o que permite que cortem tecidos 
moles, estrutura dentária e osso. Podem ser utilizados no modo de contacto ou 
de não-contacto (Absten and Joffe 1989; Adams and Pang 2004).  
 
Figura 23 - Porção do espectro electromagnético mostrando os comprimentos de onda utilizados pelos 
diferentes LASERs, inclusivamente os LASERs de Érbio (Er:YAG e Er,Cr:YSGG), na preparação dentária (adaptado de 
Coluzzi 2004). 
No caso de LASERs de Érbio (Er) cristalinos, os cristais hospedeiros são 
o YAG, YALO, YSGG ou YLF. Normalmente cerca de 50% dos iões Y, do YAG 
são substituídos por iões Er. O pulso energético varia de 10 a 100 mJ. Quando 
são necessárias energias maiores usam-se amplificadores.  
Graças à elevada velocidade de ablação, ao spray de água e à curta 
duração do pulso, a quantidade de calor transmitido para os tecidos 
circundantes é mínima (Freiberg and Cozean 2002). Outra consideração 
importante é que quando a energia aumenta, a pressão e a velocidade do 
material ejectado aumenta, o que resulta num impacto ainda maior no sítio alvo 
(van As 2004). Uma característica de todos os LASERs de érbio é o som “pop” 
quando o LASER está a interagir com os tecidos dentários. Este som resulta de 
uma onda de choque rápida que é criada quando uma energia LASER se 
dissipa de forma explosiva (fig. 24). Este som “pop” é designado por efeito 
fotoacústico. O pico e a ressonância variam consoante haja ou não cárie 
presente (Clark et al. 2001; Walsh 2003). Este efeito fotoacústico é 
característico de uma duração de pulso curta (100-250 microssegundos) e de 
uma alta densidade energética (Clark et al. 2001; Gimbel 2000; Walsh 2003).  
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Figura 24 - Indução da ablação pela água. O LASER em contacto com a estrutura dentária leva à formação 
de uma onda de choque rápida, provocada pela diminuição da energia de uma forma explosiva. 
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Todos os LASERs de érbio têm a capacidade de permitir ajustar a 
intensidade de energia, adequando-a às necessidades do tratamento. As 
energias mais elevadas são necessárias para provocar ablação no esmalte, 
enquanto as mais baixas para ablação na dentina, tecido cariado e tecidos 
moles. Quanto mais alta a percentagem de água no tecido alvo, menor é a 
energia necessária para provocar a ablação do mesmo. 
A ablação térmica é definida como a energia emitida por um LASER que 
é aplicada num tecido/ material através de um processo de absorção que leva 
a um aumento da temperatura. Quando se atinge uma determinada 
temperatura pode ocorrer uma sublimação, vaporização ou fusão do material 
irradiado permitindo a sua remoção. Dependendo do material, ou antes, dos 
seus constituintes biológicos, diferentes comprimentos de trabalho e diferentes 
tipos de LASER estão mais indicados (Beer F. 2006). 
O processo de ablação pulsada causado pelo LASER de Er:YAG e 
Er,Cr:YSGG na ordem dos 3 µm tem a água como principal meio de absorção. 
Quando o LASER irradia o esmalte e a dentina, a água presente nestes tecidos 
é aquecida rapidamente até ao ponto de ebulição, então a água é vaporizada 
quase instantaneamente, proporcionando um aumento do volume. Quando 
esta expansão volumétrica ultrapassa o limite de resistência dos cristais de 
hidroxiapatite que constituem o tecido dentário, ocorre uma micro-explosão que 
leva à decomposição mecânica do tecido e à difusão das pequenas partículas 
geradas (fragmentação). Este processo inicia-se logo que o LASER incide 
sobre a estrutura dentária e dura até que os níveis energéticos baixem. A 
velocidade de ablação é de tal forma rápida que pouca energia térmica é 
transferida aos tecidos adjacentes (Coluzzi 2004b; Rechmann 2004; Seth 2004; 
van As 2004). 
Vários factores físicos (tabela 5) afectam a eficiência e a qualidade de 
ablação e podem dividir-se em: (1) Factores dependentes do material e (2) 
Propriedades da luz LASER. Apenas podemos influenciar os últimos, uma vez 
que as propriedades do material estão dependentes da natureza. 
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Tabela 5- Factores físicos que influenciam a ablação pela radiação laser. 
Propriedades biológicas Propriedades da luz LASER 
- Coeficiente de absorção - Comprimento de onda 
- Reflectividade do tecido - Energia do pulso 
- Capacidade de 
aquecimento 
- Duração do pulso 
- Capacidade de absorção do 
calor 
- Forma do pulso 
- Distribuição da água dentro 
do tecido 
- Desenho espacial do feixe 
O coeficiente de absorção descreve a quantidade de radiação que é 
absorvida; a reflectividade o quanto é que a intensidade é reflectida; a 
capacidade de aquecimento a quantidade de energia necessária para aquecer; 
a difusão termal a capacidade do material para a condução térmica. A 
distribuição da água é importantíssima para a eficiência da ablação uma vez 
que este é o constituinte primordial de absorção. 
Idealmente o tecido deve ser rapidamente aquecido e isso requer um 
pulso de energia grande. No entanto, este está dependente do tamanho e da 
capacidade de aquecimento do tecido que vai ser irradiado. A duração do pulso 
também é importante pois influencia a capacidade de distribuição de calor no 
dente, o calor tende a fluir para os tecidos adjacentes mais frios. Esta 
distribuição deve ser a menor possível para proteger a polpa e os tecidos 
adjacentes. Para uma maior eficiência do pulso de energia, a área atingida 
deve ser muito pequena para provocar a máxima expansão da água dos 
tecidos. A ablação ideal requer uma energia mínima e pulsos muito curtos. Esta 
área atingida depende do comprimento de absorção do tecido dentário. O 
esmalte saudável tem 12% de volume de água e a dentina 44%. No tecido 
cariado aumenta o volume de água. O esmalte necessita de um pulso de 
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energia superior. A água deve sempre ser usada pois permite que não exista 
aquecimento, o que por um lado protege os tecidos e por outro aumenta, como 
vimos, a capacidade de ablação da estrutura irradiada e repõe a absorção para 
os valores iniciais. Para uma rápida vaporização da água e baixa penetração 
em profundidade do calor, devem ser usadas extremidades íngremes. Quanto 
mais íngreme, mais acentuado é o aumento da temperatura e mais eficiente é 
a ablação (Beer F. 2006) (fig. 25). 
(a)
(b) 
Figura 25 - Forma do pulso do LASER de (a) Er:YAG e (b) Er, Cr:YSGG. A imagem inferior representa a 
melhor solução. O LASER de Er:YAG apresenta um fraco pico inicial, sem nenhuma ablação exemplar a ser atingida, 
ao contrário do LASER de Er, Cr:YSGG que apresenta uma extremidade íngreme (Beer F. 2006). 
Existem ainda mais dois mecanismos de ablação: através do LASER de 
excímero e através da aplicação de pulsos de LASER ultra-pequenos. Os 
primeiros não se usam, porque têm fraca capacidade de ablação e baixa taxa 
de repetição de pulsos. A ablação com pulsos na ordem dos picosegundos ou 
fem-segundos está em desenvolvimento e parece ser promissora (Beer F. 
2006). 
II. Interesse e utilização na remoção de tecidos duros  
Stern e Sognnaes experimentaram o LASER de rubi em 1964 na 
ablação dos tecidos dentários duros, no entanto, sem sucesso, devido ao 
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sobre-aquecimento dos tecidos (Gordon 1967). Resultados semelhantes foram 
observados em 1965 com os LASERs de CO2 e Nd:YAG. O LASER de hólmio 
também mostrou efeitos similares. Em todos estes sistemas, foram observados 
massivos efeitos secundários tais como danos pulpares, fissuras e 
carbonização das estruturas. Desta forma, estes LASERs foram abandonados 
para este efeito. Uma das explicações para estes resultados negativos prende-
se com os comprimentos de onda utilizados. O LASER de rubi e Nd:YAG têm 
uma penetração profunda levando o aquecimento até à polpa.  
Tornara-se, assim, obrigatório o desenvolvimento de LASERs com uma 
radiação de baixa penetração, como os LASERs da família Érbio. Os LASERs 
da família érbio têm a capacidade de preparar o esmalte, a dentina, remover 
cáries, cimento e osso, para além de poderem cortar tecidos moles. Nos 
últimos anos novas técnicas de ablação têm surgido, nomeadamente com o 
uso de parâmetros de irradiação mais baixos e pulsos de baixa duração, 
diminuindo os efeitos mecânicos e térmicos (Kohns, Zhou and Stormann 1997). 
O comprimento de onda do LASER de Er:YAG apresenta uma taxa de 
absorção na hidroxiapatite cerca de 20% superior ao LASER de Er:Cr:YSGG, a 
absorção na água deste último é também inferior na ordem dos 50%. Também 
foi constatado que a remoção de dentina pelo LASER de Er:YAG é muito mais 
rápida, acarretando simultaneamente um menor aumento da temperatura da 
polpa. A necessidade de anestesia durante os procedimentos operatórios 
utilizando o LASER de Er:YAG é de 2% a 10% dos procedimentos, o mesmo já 
não é verdade para os casos em que se utiliza o LASER de Er:Cr:YSGG em 
que esta percentagem aumenta (Coluzzi 2000; Convissar 2004b). 
A capacidade de absorção da água previne o aquecimento durante a 
ablação: uma vez que a água absorve melhor a radiação que o tecido duro 
dentário, a elevação da temperatura no tecido é insignificante. A água atinge a 
sua temperatura de ebulição e provoca microexplosões no dente. Uma vez que 
a explosão ocorre na água, chama-se a este método ablação induzida pela 
água. Como existe sempre alguma condução térmica, torna-se necessário 
utilizar um spray de água para arrefecer o dente evitando, desta forma, a 
agressão pulpar.  
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Estudos mostram que é possível eliminar o passo de condicionamento 
com ácido fosfórico se se utilizar o LASER de Er:YAG com uma duração de 
pulso ideal. É sabido que quanto menor a duração do pulso mais efectiva será 
a ablação e menos dano térmico será induzido. Um estudo demonstrou ainda 
que maiores durações de pulso causaram menores forças de resistência 
adesiva para todos os espécimes irradiadas com LASER. Pulsos pequenos 
geram a energia mais rapidamente e, consequentemente, menos energia é 
transformada em calor o que resulta numa melhor ablação e menor dano 
térmico é induzido ao tecido dentário (Krmek et al. 2010). Resultados de 
estudos diferentes mostram que o sucesso do tratamento está também 
dependente do operador e do modo como se utiliza o LASER (Firat, Gurgan 
and Gutknecht 2012).  
LASER vs Preparação mecânica 
Black postulou a necessidade da extensão preventiva nos preparos 
cavitários, no entanto, este conceito já foi abandonado e hoje em dia procura-
se fazer uma dentisteria minimamente invasiva com cavidades cuja extensão 
se limite ao tecido cariado, prevenindo a remoção de tecido são. Este 
pressuposto apenas pode ser plenamente conseguido com o recurso a 
materiais adesivos eficazes e a técnicas que permitam obter uma preparação 
conservadora com a remoção selectiva do tecido afectado.  
Apesar da utilização de turbinas de alta rotação que permitem a ablação 
da estrutura dentária de uma forma rápida e indolor há mais de 30 anos, surgiu 
um método mais preciso e minimamente invasivo para a preparação cavitária.  
As turbinas embora tenham menos vibração e uma saída de água 
eficiente provocam incómodo pois a pressão, a temperatura e a vibração nunca 
conseguem ser totalmente evitadas e muitas vezes é necessário proceder-se a 
uma técnica anestésica antes da preparação cavitária. Uma vantagem do uso 
de instrumentos de corte rotativos é o facto de se conseguir, graças a uma 
grande oferta comercial de tipos diferentes de brocas, preparar cavidades com 
uma forma e geometria muito específicas, além de permitir ao médico-dentista 
ter uma percepção táctil durante o preparo. Apesar destas vantagens, os 
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instrumentos rotatórios têm algumas desvantagens como sejam a não 
selectividade para a cárie e a impossibilidade de uma limpeza minimamente 
invasiva. Os métodos convencionais apenas permitem uma remoção 
aproximada do tecido danificado através da percepção de diferenças de 
densidade entre os dois tipos de material. Além disso, com o uso da broca 
forma-se uma smear layer com uma espessura de 1 a 5 µm que necessita de 
ser removida antes da aplicação de alguns sistemas adesivos. O aumento da 
temperatura devido a uma pressão exagerada ou a uso de brocas com perda 
de poder de corte podem levar a pulpites e necroses. 
Com a radiação LASER, a energia luminosa é usada para a ablação 
tecidular, o que pode ter vantagens em relação ao uso de instrumentos de 
corte rotativos. 
A velocidade de ablação do LASER é bastante inferior à dos 
instrumentos de corte rotativos, basta pensarmos na potência das turbinas 
(15W) e do LASER (6W), o que se traduz também no nível de ruído produzido, 
que é insignificante quando comparado com os instrumentos de corte rotativo a 
alta velocidade (Widgor 1997). Estudos clínicos indicam uma média de tempo 
1.3 vezes superior, que pode ser compensada até um certo limite, como 
aumento do pulso de energia. No entanto, com este aumento poderão existir 
micro-fissuras. Na dentina, o aspecto de ablação não apresenta tantos 
fragmentos porque a dentina é menos quebradiça. A dentina intertubular, 
menos densa que a peritubular, é mais facilmente removida. Com o uso do 
LASER, os túbulos dentinários ficam abertos, oferecendo a possibilidade de 
uma boa adesão (Beer F. 2006). 
LASER vs Condicionamento ácido 
Os LASERs da família Érbio são considerados eficazes na ablação do 
tecido dentário. Dependendo do comprimento de onda, a ablação pode ser 
baseada em efeitos térmicos ou químicos. As diferenças de absorção da 
radiação pelos diferentes tecidos diferenciam a taxa de ablação.  
Um estudo de Usumez verificou que o LASER produz uma superfície 
menos regular e com menor força de resistência adesiva que o 
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condicionamento com ácido fosfórico quando se utilizam potências de 1 W (2.7 
J/cm2) mas que este valor aumenta para valores semelhantes ao uso de ácido 
fosfórico, quando se utilizam 2 W de potência (5.6 J/cm2) (Usumez, Orhan and 
Usumez 2002). 
Através do seu mecanismo de ablação, este LASER causa, desta forma, 
um padrão microretentivo nas paredes da cavidade (Krmek et al. 2010). Este 
facto favorece a adesão entre o material restaurador e a cavidade preparada, 
dispensando, aparentemente, a necessidade de um condicionamento ácido e 
efeitos adversos daí decorrentes, tais como o sobre-condicionamento, o perigo 
de dano, a toxicidade pulpar e a sensibilidade pós-operatória. 
Além disso, o ácido confere uma maior propensão para um ataque ácido 
e bacteriano a longo prazo. O LASER evita também grandes áreas de 
desmineralização, que se visualizam com o uso do gel de ácido fosfórico, 
confinando a área de adesão e promovendo uma adesão mais rápida (Dundar 
and Guzel 2011). O LASER alia, assim, o condicionamento à técnica de 
preparação indolor, sem vibração e produção de calor. Além disso, a superfície 
obtida é irregular e com túbulos dentinários abertos, condição favorável à 
adesão (Martinez-Insua et al. 2000).  
Um estudo recente mostra que a utilização do LASER como pré-
tratamento é menos eficaz na obtenção de forças adesivas na diminuição da 
microinfiltração. No entanto, caminha-se no sentido de saber como é que as 
forças de resistência adesiva em superfícies com LASER podem ser 
melhoradas (De Moor and Delme 2010). 
Enquanto alguns investigadores obtiveram forças de resistência adesiva 
menores com o uso do LASER (Cardoso et al. 2008; Krmek et al. 2010; 
Martinez-Insua et al. 2000), outros reportaram resultados mais favoráveis 
(Kameyama et al. 2008; Otsuki et al. 2002). 
Para além do preparo cavitário e condicionamento, este tipo de LASER 
também está indicado na preparação prévia para a aplicação de selantes de 
fissura, em que os parâmetros correctos utilizados adquirem a máxima 
exigência para evitar qualquer dano na estrutura tecidual (Matson et al. 2002). 
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Outra indicação para o uso da radiação LASER nos tecidos duros dentários é a 
remoção de tecido cariado.  
É possível remover tecido cariado e preparar cavidades com o LASER 
de Er:YAG sem dano térmico para polpa, no entanto, a composição química e 
a estrutura da superfície do esmalte irradiado com o LASER é diferente do 
substrato preparado com brocas. A superfície criada no final do preparo 
cavitário irá ter um papel preponderante na adesão dos materiais restauradores 
à estrutura dentária (Souza-Zaroni et al. 2008). As alterações químicas e 
estruturais provocadas pelos diferentes instrumentos usados para a preparação 
cavitária, como o LASER e a abrasão por ar podem, assim, influenciar o 
desempenho dos sistemas adesivos (Souza-Zaroni et al. 2008).  
É possível visualizar -se ao microscópio electrónico as superfícies 
dentárias preparadas com o LASER e compará-las com instrumentos de corte 
rotativos (fig. 26 e 27). O LASER de Er:YAG não produz smear layer e favorece 
a abertura dos túbulos dentinários. 
 
Figura 26 - Esmalte preparado com LASER de Er:YAG onde é possível visualizar-se a rugosidade da 
cavidade e a ablação irregular criada. Vêm-se também os fragmentos dos prismas de esmalte e os locais de fractura 
dos mesmos. Devido ao seu comportamento irregular é gerado um padrão micro-retentivo. 
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Figura 27 - Esmalte preparado com instrumento de corte rotativo, apresentando uma superfície suave. 
A resistência do esmalte também pode ser aumentada através de 
alterações físico-químicas induzidas pelo LASER na superfície do esmalte. O 
esmalte irradiado perde cerca de 80% do seu conteúdo de água com o 
aumento da temperatura pelo LASER até aos 120ºC. Se a temperatura sobe 
até aos 350ºC uma pequena parte de substância orgânica é perdida e se a 
temperatura for elevada até 400-600ºC a hidroxiapatite começa a ser perdida 
até à sua vaporização aos 800-1000ºC. As elevadas temperaturas levam à 
fusão do esmalte que depois re-cristaliza formando cristais de hidroxiapatite 
maiores que os iniciais com uma alteração dos constituintes químicos e 
minerais. Este fenómeno pode causar diminuição da permeabilidade, uma 
baixa penetração do ácido e uma alteração dos constituintes químicos e 
minerais do esmalte. De facto no processo de aquecimento e arrefecimento a 
hidroxiapatite perde carbonatos. Quando os perde completamente fica mais 
resistente à desmineralização, muito embora a permeabilidade fique 
aumentada (Fried et al. 2006) (Bedini et al. 2010). 
O aumento da resistência aos ácidos após o uso do LASER deve-se, 
desta forma, aos efeitos foto-térmicos gerados que ocorrem quando a 
temperatura da superfície do esmalte sobe de 100 para 650ºC, promovendo 
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alterações químicas no tecido duro dentário. Outra explicação para o aumento 
da resistência aos ácidos é que a decomposição parcial da matriz orgânica do 
esmalte durante a irradiação leva à obstrução dos espaços inter e 
intraprismáticos. Consequentemente, a difusão iónica no esmalte fica 
comprometida o que retarda a desmineralização do esmalte. Este efeito ocorre 
quando a superfície do esmalte atinge os 400ºC (Geraldo-Martins, Lepri and 
Palma-Dibb 2012).  
O quanto mais ácido-resistente for o esmalte, menor será a capacidade 
dos adesivos, particularmente dos menos acídicos, condicionarem o esmalte 
(De Munck et al. 2002).  
Um dos inconvenientes da utilização do LASER prende-se com as 
restaurações metálicas, como amálgamas de prata e metais nobres. O LASER 
não consegue remover estas restaurações. Isto ocorre por um lado porque 
estas reflectem a luz interferindo com a sua interacção com o material e por 
outro lado, pela possibilidade de se libertarem vapores, como o mercúrio das 
amálgamas de prata (Pioch and Matthias 1998). As superfícies proximais dos 
dentes adjacentes aos dentes que vão ser preparados com LASER devem ser 
devida e cuidadosamente isoladas. O material ideal é a matriz de metal, uma 
vez que o LASER não tem efeito em superfícies metálicas. 
Os LASERs de érbio parecem também ter um efeito bactericida. O 
fundamento é o mesmo que leva às micro-explosões. A radiação é absorvida 
pela água o que leva a um aumento da temperatura do líquido celular. A 
bactéria é, desta forma, danificada perdendo a capacidade de se reproduzir 
podendo até ficar mesmo destruída. Com uma boa restauração que impeça a 
infiltração marginal, as cáries secundárias podem, assim, ser mais facilmente 
evitadas. Parece, desta forma, que o LASER pode prevenir as cáries 
secundárias. Através de testes de solubilidade foi possível mostrar que o 
esmalte irradiado com baixas energias de LASER tem um aumento significativo 
da resistência à desmineralização por um ácido. No entanto, para que a 
estrutura tenha estas propriedades, é necessário criar um aumento da 
temperatura da superfície dentária o que é difícil de acontecer quando o spray 
de água é utilizado. A água e importante pois além de arrefecer os tecidos, 
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favorece a ablação. Desta forma, para os LASERs de Érbio não se deve 
esperar este efeito na prevenção de cáries secundárias (Beer F. 2006).  
O aumento da temperatura leva à liquefacção dos cristais de esmalte 
provocando alterações químicas. Durante o arrefecimento rápido há um 
aumento dos cristais de hidroxiapatite que se apresentam com uma redução do 
seu componente carbonatado (carbonatos) e modificação de substâncias 
orgânicas (Liu and Hsu 2007) com a formação de pirofosfatos e metafosfatos, 
que estão descritos como estáveis e menos solúveis, reduzindo a 
susceptibilidade ao condicionamento ácido e a formação de cáries recidivantes 
(Chimello-Sousa et al. 2006). 
Um estudo sobre a possibilidade de prevenção de cáries induzido com 
LASER de Er, Cr:YSGG em esmalte concluiu que energias entre 62.5 e 125 
J/cm2 foram capazes de aumentar a resistência do esmalte. A água, quando 
presente, dificultou a obtenção da superfície de esmalte mais resistente aos 
ácidos (Geraldo-Martins, Lepri and Palma-Dibb 2012). O uso de comprimentos 
de onda altamente absorvidos pela água e hidroxiapatite faz pressupor uma 
elevação da temperatura do esmalte, gerando prováveis alterações químicas 
ou morfológicas. Para existir prevenção de cáries é importante que o LASER 
não faça ablação da estrutura dentária, mas apenas provoque uma alteração 
morfológica ou química do esmalte (Geraldo-Martins, Lepri and Palma-Dibb 
2012). 
Um estudo de 2012 (Rizcalla et al. 2012) procurou estudar formas de 
melhorar a eficiência dos LASERs de Er.YAG e concluiu que a nível de 
irradiação, valores de 25 Hz para o esmalte e 30 Hz para a dentina eram os 
ideais. A ablação tecidular também era melhorada quando se utilizava um 
baixo fluxo de água. A pressão de ar estava dependente da interacção com os 
outros factores. Para o esmalte o mais eficiente é uma pressão de ar de 4 bar, 
associado a uma pressão de água de 6,8 ml/min e 25 Hz de frequência. 
Conclui-se então que é necessário encontrar os parâmetros ideais para obter 
uma melhor taxa de ablação com o mínimo de danos.  
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Um outro estudo verificou também que a capacidade de ablação, a 
obtenção de um padrão de desmineralização semelhante à do ácido fosfórico e 
a obtenção de valores de resistência semelhantes entre o LASER e o 
condicionamento ácido está dependente da potência utilizada. Verificou-se, 
assim, que com uma potência ideal o condicionamento com LASER é 
sobreponível ao condicionamento com ácido fosfórico (Basaran et al. 2011) (fig. 




Figura 28 - Imagens da superfície do esmalte obtidas com ácido fosfórico durante 15 segundos (A) e com um 
condicionamento com LASER de Er,Cr:YSGG com 1,5W (B). Um padrão de desmineralização tipo I pode ser 
observado nas duas imagens, com uma superfície irregular (Basaran et al. 2011). 
A adesão aos tecidos duros preparados com LASER com adesivos self-
etch é conseguida através dos monómeros acídicos de metacrilato. Estes 
monómeros contêm um ou mais grupos funcionais e têm relativamente baixos 
pKa (constantes de dissociação ácidas). A água é necessária para dissociar 
estes ácidos fracos em formas ionizadas para permeabilização da smear layer 
e das estruturas intactas subjacentes. O HEMA é usualmente incorporado 
como solvente de transição, uma vez que a maioria dos monómeros acídicos 
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são só mediamente solúveis em água. Apesar do grau de agressividade dos 
adesivos self-etch estar relacionada com o seu pKa, as diferenças na 
quantidade de água no adesivo ou substrato podem influenciar a dissociação 
do ácido, criando uma variação na quantidade dos monómeros ionizados 
(Souza-Zaroni et al. 2008). Este facto possibilita uma explicação para as baixas 
forças de resistência adesiva, com estes adesivos, por vezes encontradas no 
esmalte, tecido pouco rico em água. 
Numerosos estudos investigaram as forças adesivas e a infiltração 
marginal de cavidades preparadas com LASER nos últimos anos, com 
diferentes resultados. As inconsistências nos resultados podem ser devidas a 
diferentes parâmetros utilizados no LASER ou a diferentes sistemas adesivos 
testados. Para o nosso benefício, alguns métodos mais avançados estão a ser 
desenvolvidos, como o “square pulse technology” que permite o controlo 
electrónico da duração e amplitude do pulso utilizado. No que diz respeito à 
medição da microinfiltração, o ideal seria poder extrair a restauração para 
estudar a infiltração na sua forma física plena (Krmek et al. 2010). 
III. Resistência adesiva nas cavidades preparadas com LASER 
O padrão retentivo do LASER leva a pensar numa possível optimização 
das forças de resistência adesiva, no entanto, existe ainda muita controvérsia 
acerca deste tópico (Karaarslan et al. 2012). Uma razão poderá ser a falta de 
padronização destes estudos ou então o tipo de compósito utilizado ou a 
técnica de restauração realizada. A potência do LASER pode também originar 
diferentes resultados (Obeidi et al. 2005). 
A escolha dos parâmetros do LASER a usar depende do fabricante. A 
frequência pode variar entre 2 e 20Hz e os pulsos de energia de 50 a 1000mJ. 
Em geral pode apenas dizer-se que o esmalte irá necessitar de maior energia 
para a ablação de tecido. Se a superfície só precisa de ser limpa ou tornada 
áspera a potência pode ser reduzida para metade ou um terço (Beer F. 2006). 
Um estudo que usou o LASER de Er,Cr:YSGG verificou que quando se 
utilizava o LASER com uma potências de 1W, se obtinha uma superfície pouco 
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regular e com menores forças de resistência adesiva ao esmalte relativamente 
à utilização do ácido fosfórico. Mas, quando a potência era de 2W os 
resultados das forças de resistência adesiva eram semelhantes ao uso de 
ácido fosfórico (p <0.05), embora o desvio padrão fosse muito elevado no 
grupo do LASER (Usumez, Orhan and Usumez 2002). Da mesma forma Kwon 
et al encontraram diferenças estatisticamente significativas entre o uso do 
LASER com potências de 3,5 W e 2,5 W, tendo a potência superior originado 
padrões de desmineralização mais aproximados daqueles obtidos pelo 
condicionamento com ácido fosfórico (Kwon et al. 2003). 
Um estudo recente procurou avaliar a influência da distância de 
irradiação nas forças adesivas, concluindo que as forças adesivas eram 
maiores com o aumento da distância ao tecido alvo uma vez que também 
aumentava a densidade energética (Chimello-Sousa et al. 2006). Na realidade, 
as forças de resistência adesiva obtidas pelo LASER de Er:YAG com uma 
distância de irradiação de 1 ou 2 mm foram semelhantes às obtidas pelo 
condicionamento ácido. O mesmo se passou para irradiações com a distância 
de 1mm com o LASER de Cr:YSGG (Basaran, Hamamci and Akkurt 2011). 
Outra característica que pode influenciar o desempenho tem a ver com o 
diâmetro da ponta activa do LASER, o que de facto mostra que a comparação 
dos diferentes estudos nem sempre é linear. 
Nas cavidades preparadas com LASER para além da poupança de 
tempo ser evidente, verificou-se também que estas produziam forças de 
resistência adesiva superiores ao condicionamento ácido isolado ou em 
combinação com o LASER antes ou após a irradiação, considerando o LASER 
uma alternativa eficaz ao ácido fosfórico. Ao MEV visualizaram-se padrões tipo 
III no esmalte preparado com ácido seguido ou não da aplicação do LASER. 
Nas micrografias do esmalte condicionado com LASER é possível visualizar-se 
microfissuras e um padrão de ablação mais irregular do que o obtido com o 
condicionamento ácido (Lan 2003). 
Num estudo de Moritz (Moritz et al. 1996), foram comparados três tipos 
de LASER diferentes com o condicionamento ácido. Verificou-se que o LASER 
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de Er-YAG obteve resultados iguais ou melhores do que a técnica do 
condicionamento ácido. Por outro lado, num outro estudo que utilizou o LASER 
de Er,Cr:YSGG os resultados obtidos com o condicionamento ácido foram 
melhores relativamente aos obtidos com este LASER em termos de resistência 
adesiva (Usumez, Orhan and Usumez 2002). Resultados similares foram 
obtidos por De Munck et al. (De Munck et al. 2002).  
Em relação à desmineralização, vários estudos exibem padrões de 
desmineralização semelhantes entre o LASER e o ácido fosfórico. No entanto, 
outros estudos mostram que quando se utiliza o ácido fosfórico é criado um 
padrão de favo de mel e forças de resistência adesivas superiores 
relativamente ao condicionamento com o LASER, que se apresenta com 
padrões em forma de bolhas de sabão (Goswami and Singh 2011). 
Alguns estudos de resistência adesiva verificaram que a resistência 
adesiva era superior quando não se associava ao LASER mais nenhum 
condicionamento. Dundar (Dundar and Guzel 2011) verificou que as forças de 
resistência adesiva eram menores quando o ácido era utilizado após a 
irradiação LASER. Quando este era utilizado antes da irradiação as forças 
eram melhores e comparáveis com o uso do LASER sem mais nenhum 
condicionamento, no entanto, estas diferenças não foram estatisticamente 
significativas. 
Outros estudos compararam as forças de resistência adesiva de 
restaurações a compósito no esmalte e na dentina cujas cavidades ou foram 
preparadas com o LASER ou com o método tradicional (brocas) e 
condicionamento ácido e verificaram que o tempo de condicionamento parece 
afectar as forças de resistência adesiva ao esmalte preparado com LASER. 
Quando se compara os resultados do condicionamento do esmalte com ácido 
fosfórico a 37% durante 20, 40 ou 60 segundos, o tempo ideal parecem ser os 
40 segundos (Obeidi et al. 2010). 
Verificou-se, assim, que em alguns estudos, o LASER produz forças de 
resistência adesiva ao esmalte superiores ao condicionamento com ácido 
indicando-o como eficaz como condicionador (Dundar and Guzel 2011; Lee et 
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al. 2003a). No entanto, outros autores não o recomendam como alternativa 
viável ao condicionamento ácido (Ariyaratnam et al. 1997). E outros encontram 
resultados semelhantes entre o condicionamento com LASER de Er:YAG (a 1 
ou 2 W durante 15 segundos) e o condicionamento com ácido fosfórico 
(Basaran et al. 2007), mostrando que a utilização do LASER como 
condicionador no esmalte parece obter forças de resistência adesiva similares 
às obtidas com o ácido fosfórico (Absten and Joffe 1989).  
Um outro estudo (Staninec et al. 2003) partiu do prossuposto que a 
formação do fosfato de cálcio dificulta a adesão e que a água sobre a 
superfície do dente poderia prevenir a formação destes fosfatos. Os autores 
concluíram que quando a superfície está molhada com água, o 
condicionamento ácido não é necessário para atingir melhores forças de 
resistência adesiva no esmalte preparado com LASER. 
Em relação às possíveis mudanças na composição dos tecidos duros 
dentários irradiados com LASER e alterações na micro-dureza ainda existem 
poucos estudos. Hossain et al. (Hossain et al. 2003a) realizaram um estudo em 
dentina preparada com LASER em comparação com a preparação da cavidade 
com o uso de brocas e verificaram que não existiram alterações na proporção 
Ca/P e no valor de Knoop. Um estudo posterior mostrou, no entanto, existirem 
alterações de cristalinidade, solubilidade e permeabilidade do esmalte que 
podem levar ao efeito preventivo na cárie dentária, através da diminuição de 
carbonatos e alteração da matéria orgânica (De Moor and Delme 2010). 
Num estudo de Cardoso (Cardoso et al. 2008) onde foram comparadas 
forças de resistência adesiva entre o esmalte preparado com brocas e com 
LASER, obtiveram-se resultados melhores para o esmalte preparado com 
brocas, excepto para um adesivo self-etch que teve valores iguais nos dois 
tipos de superfície. Isto permite-nos concluir que a eficácia das forças de 
resistência adesiva depende das alterações provocadas pelo LASER, mas 
também das características próprias e específicas do adesivo utilizado.  
Na realidade, parece ser importante respeitar os protocolos de cada 
adesivo, independentemente do uso do condicionamento com LASER. Embora 
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alguns estudos refiram que as forças de resistência adesiva e a microinfiltração 
são negativamente influenciadas pelo pré-condicionamento com LASER, a 
discussão caminha no sentido de se procurar a forma de atingir melhores 
resultados de adesão quando se usa o LASER de Er:YAG (De Moor and Delme 
2010). 
Uma vez que alguns estudos reportam menores forças de resistência 
adesiva em cavidades preparadas com LASER quando comparadas com 
cavidades preparadas com brocas, mas em contrapartida testemunham 
superfícies com padrões similares aos obtidos pelo condicionamento com ácido 
fosfórico, levantou-se a questão se após o uso do LASER se utilizasse um 
escavador de dentina ou um ataque ácido de 40 segundos para alterar a 
composição química do esmalte irradiado seria ou não uma mais-valia, tendo-
se verificado que sim, embora o resultado fosse mais evidente em dentina 
(Obeidi et al. 2009). Desta forma, na preparação da superfície do dente com 
LASER, para se obterem resultados de força de resistência adesiva ao esmalte 
semelhantes às que se obtém quando o esmalte é preparado com brocas, 
deve-se modificar os sistemas adesivos ou a superfície aderente antes da 
aplicação do sistema adesivo (Eguro et al. 2001; Obeidi et al. 2009).  
Relativamente ao tipo de adesivo, os adesivos self-etch parecem ter 
piores resultados comparativamente com os adesivos etch-and-rinse devido à 
ausência de smear layer nas cavidades preparadas com o LASER, que parece 
ser necessário para a união química dos adesivos. 
O esmalte submetido a branqueamento e irradiado com LASER Er:YAG 
parece não alterar as forças de microtracção quando comparado com o 
esmalte não branqueado irradiado com LASER quando se utiliza um adesivo 
etch-and-rinse (Leonetti Edos et al. 2011).  
Outro estudo refere que a restauração de dentes branqueados com 
LASER no imediato ou após 15 dias é igual, independente da concentração do 
peróxido de carbamida ser 16 ou 30%. Os resultados de SBS foram maiores 
nas restaurações realizadas com um adesivo etch-and-rinse (ExciTE) do que 
um adesivo self-etch de 2-passos (AdheSE) (Gurgan et al. 2009). A utilização 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
106  Patrícia Teixeira Pires 
do LASER após 24h do branqueamento parece aumentar a eficácia adesiva 
dos materiais quando associado à posterior aplicação de ácido fosfórico a 35% 
(Lago, de Freitas and Netto 2011). 
IV. Microinfiltração nas cavidades preparadas com LASER 
Inúmeros autores têm-se preocupado em estudar o selamento das 
restaurações e têm sido encontrados diferentes resultados. 
Um estudo de microinfiltração marginal analisou cavidades realizadas 
com LASER Er:YAG e cavidades preparadas com turbina encontrando 
resultados similares tanto em esmalte como em dentina (Bertrand et al. 2006; 
Karaarslan et al. 2012; Shigetani et al. 2002). Quando se usa o MEV para 
avaliar a microinfiltração nas superfícies preparadas com LASER, LASER + 
ácido e métodos convencionais, têm sido obtidos resultados semelhantes nos 
dois grupos que utilizam o LASER, enquanto os espécimes tratados pelo 
método convencional (preparação mecânica) apresentam maiores valores de 
microinfiltração (Gonzalez Bahillo et al. 2002; Matsumoto et al. 2002).  
No entanto, outros estudos mostram que o selamento marginal não é 
eficaz quando se utiliza o LASER, chegando mesmo a recomendar o 
condicionamento ácido das cavidades preparadas com LASER (Armengol et al. 
2002; Corona et al. 2003). Outros estudos mostraram também que a 
microinfiltração de classes V na margem oclusal (em esmalte) é maior nas 
cavidades preparadas com LASER (Ozel et al. 2009; Ozer, Basaran and Berk 
2008).  
Um outro estudo (Moldes et al. 2009) mostrou que não existiam 
diferenças estatisticamente significativas quando se utilizava o LASER ou as 
brocas para o preparo cavitário, independentemente do uso de adesivos self-
etch ou etch-and-rinse no esmalte. Resultados semelhantes foram obtidos por 
Setien para a microinfiltração (Setien et al. 2001). Curiosamente, nos preparos 
realizados com LASER, os adesivos self-etch obtiveram menor microinfiltração 
que o grupo que utilizou a técnica do condicionamento total na dentina, 
enquanto nos preparos com as brocas os resultados foram semelhantes para 
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todos os tipos de adesivos. Este estudo também apresentou resultados 
semelhantes entre o preparo com LASER de Er:YAG e o LASER de 
Er,Cr:YSGG.  
Num estudo de Youssef, para a avaliação da microinfiltração, concluiu-
se que não existiam diferenças estatisticamente significativas entre o LASER e 
as brocas na preparação do esmalte, desde que o condicionamento ácido com 
ácido fosfórico fosse realizado. O tratamento apenas com LASER revelou 
maior microinfiltração em esmalte (Yoshinari et al. 2006). Quando se comparou 
a utilização do LASER como condicionador em detrimento do condicionamento 
com ácido fosfórico, verificou-se que o LASER não prescindia deste passo 
quando se avaliava a microinfiltração marginal em diferentes estudos (Lupi-
Pegurier et al. 2007; Shahabi, Bagheri and Ramazani 2012; Yazici, Frentzen 
and Dayangac 2001). Mas o momento da aplicação do ácido fosfórico antes ou 
após a irradiação do esmalte pelo LASER também pode influenciar os 
resultados.  
A microinfiltração entre o adesivo e o esmalte potencia a penetração de 
bactérias e consequente desmineralização do esmalte (Hamamci, Akkurt and 
Basaran 2010). Hamamci comparou o tipo de preparação do esmalte tendo 
utilizado os LASERs Er:YAG e Er,Cr:YSGG que criaram padrões heterogéneos 
e incertos quando comparados com o ácido ou com o self-etching primer. Não 
existiram diferenças significativas nos valores de microinfiltração no esmalte 
preparado com os dois tipos de LASER e com o self-etching primer. A 
microinfiltração foi maior com os LASERs do que com a broca, o que pode ter 
sido devido aos outputs e à superfície heterogénea criada, produzindo zonas 
de espessura de adesivo diferentes.  
Alguns estudos demonstram que os valores de resistência adesiva estão 
dependentes das características inerentes ao próprio adesivo, 
independentemente de serem do tipo etch-and-rinse ou self-etch (Cardoso et 
al. 2008; De Moor and Delme 2010). O mesmo se verifica para os estudos de 
microinfiltração em que diferentes adesivos têm comportamentos diferentes 
quando o LASER é utilizado (Oda, Zarate-Pereira and Matson 2001).  
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Num estudo recente a menor microinfiltração in vitro, foi a do grupo em 
que as cavidades foram preparadas com LASER de Er:YAG e condicionamento 
ácido, seguida do grupo com as restaurações cujas cavidades foram 
preparadas com brocas e aplicação do ácido e por fim o grupo em que as 
cavidades foram apenas irradiadas com LASER (Krmek et al. 2010). Nas 
cavidades preparadas com LASER parece existir maior microinfiltração nas 
margens de dentina do que nas margens em esmalte, embora com o uso da 
técnica do etch-and-rinse não tenham existido quaisquer casos de infiltração 
nos dois tipos de estrutura dentária (Palma Dibb et al. 2002). 
Na aplicação de selantes de fissura não existiram diferenças nos valores 
de microinfiltração entre os dentes condicionados com LASER de Er:Yag e a 
utilização do condicionamento com ácido fosfórico e a utilização de adesivos 
self-etch (Cehreli, Gungor and Karabulut 2006; Moshonov et al. 2005). Este 
facto pode ocorrer pelo facto da retenção de selantes ser maioritariamente 
mecânica, pois a interacção química entre a resina e o esmalte condicionado é 
pequena. Os selantes parecem também não necessitar de nenhuma 
preparação mecânica, seja com LASER ou brocas, antes da sua aplicação 
(Francescut and Lussi 2006).  
No entanto, um estudo mostrou que o uso deste tipo de LASER não foi 
capaz de eliminar a necessidade do uso de ácido fosfórico no esmalte para a 
retenção de selantes. Ou seja, o LASER pode ser eficazmente usado para 
condicionar o esmalte desde que associado ao condicionamento com ácido 
fosfórico (Lupi-Pegurier et al. 2007).  
Como foi previamente visto, estas diferenças na microinfiltração podem 
ter ocorrido devido ao método de irradiação utilizado. No estudo de Moshonov, 
por exemplo foi usado um LASER de Er:Yag com 800 mJ e 12 Hz. No estudo 
de Lupi-Pegurier foi utilizado um LASER de Er:Yag com 250 mJ e 4 Hz. 
Um outro estudo interessante que avaliou três parâmetros diferentes 
mostrou que morfologicamente as cavidades preparadas com LASER de 
Er:YAG apresentavam uma superfície irregular com ausência de smear layer e 
com prismas de esmalte visíveis. A rugosidade de superfície era maior com o 
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LASER e a microinfiltração foi semelhante entre o esmalte preparado com 
brocas ou com LASER. Estes resultados parecem demonstrar que as 
cavidades preparadas com LASER podem facilitar a adaptação do compósito 
devido ao aumento da rugosidade e do número de túbulos dentinários abertos 
(Hossain et al. 2003b) 
b) Ozono 
O ozono (O3) é um gás formado por três átomos de oxigénio com uma 
estrutura cíclica, azul-escuro, acre, venoso e com um odor distinto. Ele existe 
na composição do ar numa concentração de 0.01-0.04 ppm (composição média 
do ar seco de um ambiente não poluído) e apesar de estar presente em 
reduzida quantidade, os seus efeitos estão longe de ser negligenciáveis. Na 
troposfera (estrato da atmosfera, desde a superfície até aos 10 Km de altitude), 
o ozono em elevadas concentrações pode exercer um efeito tóxico nos 
animais, originando problemas respiratórios, irritação ocular e um efeito 
corrosivo em diversos materiais. Contudo, este gás acumula-se, 
principalmente, numa camada com cerca de 15 Km de espessura, na 
estratosfera (estrato compreendido entre os 10 e os 50 Km de altitude), 
designada “camada do ozono” (Fig. 29). É aqui que ele desempenha o papel 
de um escudo protector, de filtro a favor da vida, ao absorver grande parte 
(mais de 95%) das radiações ultravioleta (Tavares 2002). 
 
Figura 29 - Atmosfera terrestre. 
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Em 1930, o cientista inglês Sydney Chapman, propôs um mecanismo 
fotoquímico para explicar o ciclo do ozono. Na estratosfera a absorção dos 
fotões dos raios UV promovem a dissociação de uma pequena fracção de 
moléculas de oxigénio (O2) em dois átomos de oxigénio livre (O), podendo 
estes átomos associar-se com o oxigénio molecular para formar o ozono (O3) 
(Fig. 30).  
 
Figura 30 - Ciclo do ozono. 
Contudo, nem todo o oxigénio molecular é convertido em ozono, pois 
alguns átomos de oxigénio livre podem também combinar-se com a molécula 
de ozono para formar duas moléculas de oxigénio: 
O + O3  O2 + O2 
Assim, a quantidade de ozono na estratosfera surge de um processo 
dinâmico, pois existe um equilíbrio devido ao ciclo ininterrupto de reacções de 
formação e de destruição.  
Com o desenvolvimento do conhecimento, novos processos de 
destruição de ozono foram adicionados ao mecanismo de Chapman (Tavares 
2002). A interferência de elementos existentes no ar como o H, OH, NO, Cl ou 
Br podem reagir com os átomos de oxigénio livre formando outras moléculas 
como por exemplo o dióxido de azoto (N2O) que é tóxico (Lynch 2004). 
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O ozono tem um grande poder oxidativo, fazendo com que a sua acção 
seja não só directa, sobre a parede celular da bactéria, como também indirecta, 
através da oxidação de biomoléculas indispensáveis à sobrevivência e 
desenvolvimento do nicho ecológico bacteriano (Fernandes 2006). O ozono é 
um gás instável que não pode ser armazenado. Tem uma semi-vida de 40 
minutos a 20º C. 
O ozono revela-se, assim, um gás “controverso”, sendo útil na 
estratosfera e tóxico na troposfera! Para usarmos o ozono em Medicina temos 
que evitar a sua toxicidade com equipamentos geradores de ozono seguros, 
com concentrações de gás precisas e usando a dose certa para cada 
necessidade terapêutica (Bocci 2006). 
O ozono tem sido utilizado para tratar pacientes com doenças 
inflamatórias, como a doença de Crohn, a colite bulcerativa e a diarreia crónica 
de causa bacteriana (Lynch 2004). 
O primeiro gerador de ozono foi construído em 1857 e o seu primeiro 
uso terapêutico foi a purificação do sangue efectuada por Lender em 1870 
(Lynch 2004). Actualmente a terapia com ozono é reconhecida em 16 nações e 
existem diferentes tipos de geradores de ozono actualmente disponíveis, de 
acordo com a sua aplicação clínica (Lynch 2004). 
Existem 4 vias de administração médica do ozono (Lynch 2004): 
(I) Autohemoterapia, que consiste resumidamente na colheita de 
determinada quantidade de sangue que é tratada com ozono e oxigénio e 
depois é transfusionada novamente para o paciente; 
(II) Insuflação rectal, em que O3 e O2 são administrados por um clister 
rectal, para que a mistura seja absorvida pelo intestino grosso; 
(III) “Flutuação” de ozono, em que a mistura de O3 e O2 é insuflada para 
um saco colocado junto à área a tratar e absorvida através da pele; 
(IV) Ozonação de azeitonas ou sementes de girassol 
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O ozono começou a ser usado em Medicina Dentária em 1932 através 
de Edward Fish (Fernandes 2006) e tem uma grande capacidade reactiva. As 
partículas reactivas de oxigénio podem ser produzidas quer pelos raios 
ultravioleta, quer artificialmente por um gerador de ozono. A primeira aplicação 
do ozono como desinfectante ocorreu no século XIX com o objectivo de 
desinfectar a água de consumo (Nabaa 2002).  
Em Medicina Dentária pode usar-se a água ozonada em cirurgias, uma 
vez que esta parece promover a hemostase, aumentar o aporte de oxigénio e 
inibir a proliferação bacteriana. Pode também ser útil no uso de desinfectantes, 
como os usados em próteses dentárias (Murakami, Sakuma et al. 1996). Num 
estudo de Murakami, os níveis de Candida albicans presentes nas próteses 
diminuíram para um décimo do seu valor inicial após 30 minutos de aplicação 
do ozono e para 1/103 após 60 minutos. Nas cáries radiculares o ozono parece 
ser particularmente útil na diminuição dos microrganismos patogénicos.  
Segundo um estudo de 1994 (Lynch 1994) o uso de ozono neste tipo de 
cáries fez com que o número de colónias bacterianas diminui-se para menos 
de 1% em comparação com o grupo controle (sem tratamento) com a aplicação 
de 2100 ppm de ozono a uma taxa de 615 cc por minuto por períodos de 10 a 
20 segundos. 
Devido às suas capacidades oxidativas, o ozono pode atacar e modificar 
quimicamente muitas moléculas, como por exemplo aminoácidos ou proteínas 
como a císteina, a metionona e a histidina. O ozono, através das partículas 
reactivas do oxigénio (ROS), como por exemplo o H2O2, que se formam pela 
sua oxidação podem actuar no plasma, nos eritrócitos, nos leucócitos, nas 
plaquetas e nas células endoteliais. É no plasma que o ozono se dissolve e 
reage. O plasma ozonado interage com diferentes órgãos (fig. 31).  
O ozono também modifica e degrada gorduras insaturadas (Halliweel B 
1989). A oxidação destas gorduras pelo ozono dá origem à produção de 
hidroperoxidina conjugada e subsequentemente a aldeídos. 
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Figura 31 - O plasma ozonado interage com diferentes órgãos. Esquema de Edward Lynch (Lynch 2004). 
O ozono tem um espectro anti-microbiológico largo e um potente efeito 
desinfectante. Contudo, o ozono não tem o mesmo efeito em todos os germes 
e não actua de igual forma quando se tratam de bactérias isoladas ou em 
cadeias completas. Por exemplo, os vírus da Hepatite A e HIV são mais 
sensíveis que os da Poliomielite e Coxackie.  
As principais acções antivirais do ozono são as mudanças no 
capsulamento e a destruição irreversível do ADN viral. Além da inibição 
metabólica as paredes da bactéria são também destruídas (Stubinger, Sader 
and Filippi 2006).  
O uso terapêutico incorrecto do ozono através de administração 
intravenosa, procedimento proibido desde 1984 devido ao risco de embolismo 
pulmonar e morte fez com que se criasse um certo cepticismo e antagonismo 
relativamente ao uso deste gás na Medicina (Bocci et al. 1993a; Bocci et al. 
1993b). 
Os potenciais efeitos adversos dependem do equilíbrio dinâmico entre a 
concentração de ROS, a duração da exposição e a concentração de 
antioxidantes intra e extra-celulares. 
Legenda: 
ER – eritrócitos; BMC – células mononucleares do sangue; 
GRAN – granulócitos; PLAT – plaquetas; GIT – tracto 
grastrointestinal; Malt- tecido linfóide; CNS – Sistema 
nervoso central 
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Um estudo em humanos mostrou a eficácia do ozono na cirurgia pela 
formação de peróxidos na mucosa. O ozono estimula a peroxidase, a catalase 
e a superoxidase dismutase, estimulando a fagocitose (Stubinger, Sader and 
Filippi 2006). O seu efeito antibacteriano faz do ozono um agente eficaz na 
gengivite e periodontite (Brauner 1991). Um estudo de Filippi em 250 doentes 
mostrou que a utilização de água ozonada durante a cirurgia diminuiu a 
ocorrência de complicações infecciosas após a mesma (Stubinger, Sader and 
Filippi 2006). 
O ozono parece aumentar as propriedades reológicas dos eritrócitos e 
facilitar a libertação do oxigénio nos tecidos. Isto é particularmente útil após 
radioterapia, uma vez que nestes casos o aporte de oxigénio pode estar 
consideravelmente diminuído, podendo existir fibrose e osteonecrose 
asséptica. Este tipo de osso demora mais tempo a curar e é aquele que muitas 
vezes surge após exodontias, colocação de implantes ou feridas que ocorrem 
por traumas das próteses removíveis. Estes casos comportam um risco de 
osteoradionecrose. O ozono demonstrou ser eficaz nestas lesões em pacientes 
que receberam uma dose elevada de radioterapia (Stubinger, Sader and Filippi 
2006). 
Assim, por um lado, o ozono tem uma longa história de benéficos usos 
médicos e tratamentos alternativos. Há mais de 150 anos que é utilizado com 
benefícios para milhões de pessoas na eliminação de doenças com 
tratamentos não invasivos. Existe uma grande quantidade de publicações que 
mostram os efeitos benéficos do ozono nos microrganismos, fungos e vírus 
(Lynch 2004). Por outro lado, o ozono é tóxico e danifica o tecido pulmonar.  
Por este motivo, e pelo ozono ser um gás, o desenho de um aparelho 
para uso na cavidade oral tem que ser seguro para o operador, para o paciente 
e para toda a equipa, são disso exemplo o HealOzone, da KaVo GmbH, 
Germany e o ProOzone da W&H (fig. 32).  
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I. Interesse e utilização na Medicina Dentária 
O tratamento da cárie dentária sem a necessidade da amputação do 
tecido dentário é um dos grandes feitos da história da dentisteria. A terapia com 
ozono contribui para este objectivo, dado ser um potente agente antibacteriano 
com a capacidade de penetrar em tecidos moles e duros.  
O aporte de ozono favorece a remineralização das lesões de cárie 
dentária. Estudos mostram que o ozono consegue ajudar a reverter o processo 
da cárie dentária, uma vez que elimina completamente as bactérias 
responsáveis pela doença, favorecendo a remineralização (Lynch 2004). O 
dente remineralizado fica mais apto a receber uma restauração, restituindo ao 
dente toda a função. 
A regressão da cárie está associada a diversos factores, como a 
eliminação do nicho ecológico que suporta as bactérias acidogénicas e 
acidúricas. Mudando a flora oral, poderá ocorrer a remineralização das lesões. 
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O tratamento com o gás de ozono gerado pelo HealOzone é simples, 
rápido (10 a 40 segundos) e indolor, não necessitando de anestesia ou brocas, 
tal como o LASER. 
Quando se aplica ozono a uma lesão de cárie, primeiro a infecção é 
diminuída, pela diminuição da quantidade de microrganismos presentes; 
segundo, o ácido pirúvico produzido pelos microrganismos é convertido em 
acetato e dióxido de carbono. Também é provável que algumas proteínas, que 
induzem a remineralização, sejam reduzidas e que alguns túbulos dentinários 
sejam abertos, permitindo que a saliva supersaturada ajudada por colutórios, 
sprays, mousses e pastas dentífricas, remineralize a lesão por penetração no 
tecido dentário. 
A solubilidade do esmalte diminui se se aplica um tratamento com 
compostos fluoretados. Isto só é possível porque o esmalte é semi-permeável e 
permite um intercâmbio iónico com a saliva. O ião flúor penetra a uma 
profundidade de aproximadamente 30µm. A velocidade de difusão é maior nos 
dentes jovens e nas superfícies lisas (Baskar 1989; M.E. Gómez de Ferraris 
2002). O ião flúor é incorporado ou absorvido pelos cristais de hidroxiapatite, 
tornando-os mais resistentes à dissolução ácida. Assim, se o ião flúor estiver 
presente aquando a formação do esmalte, este será mais resistente à 
dissolução ácida.  
O ozono também pode ser usado como ferramenta profiláctica 
alternativa ou complementar nos dentes em erupção nas crianças com elevado 
risco para a cárie dentária, com uma relação custo/benefício favorável (Lynch 
2004). 
As cáries radiculares constituem um desafio na prática clínica 
contemporânea. Estas e as cáries de fossas e fissuras ocorrem com a 
desmineralização induzida por ácidos produzidos por bactérias como o 
Estreptococos mutans. Investigações (Baysan, Whiley and Lynch 2000; Holmes 
2003) mostram que o ozono exerce uma acção bactericida no E. mutans e 
outras bactérias presentes nas cáries radiculares. Um estudo de 2007 realizado 
in vivo (Baysan and Lynch 2007) concluiu que o ozono torna as lesões duras, 
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embora as lesões não cavitadas sejam mais facilmente revertidas que as 
cavitadas (38.4% versus 5.7%). Um estudo com duração de 18 meses (Holmes 
2003) concluiu que as cáries radiculares podem ser tratadas de forma não-
invasiva com recurso a ozono e produtos remineralizantes. 
Os tratamentos convencionais enfraquecem a estrutura dentária 
remanescente. A vitalidade pulpar também pode ficar comprometida. O ozono 
pode ser considerado uma alternativa segura e eficaz no tratamento de 
algumas destas lesões (Rickard et al. 2004). As bactérias cariogénicas 
presentes nos túbulos dentinários subjacentes a cáries profundas de dentina 
são também geralmente encontradas no tecido pulpar que, apesar de não ter 
sido invadido durante os procedimentos operatórios, se encontra já afectado 
microbiologicamente segundo Hoshino et al (Fernandes 2006). Neste contexto, 
e sendo difícil, senão mesmo impossível, determinar clinicamente se o 
substrato onde a restauração é realizada se encontra ou não contaminado 
bacteriologicamente, parece lógico pensar que será vantajoso um tratamento 
antibacteriano da superfície dentária antes da colocação do material 
restaurador.  
Nenhum estudo clínico reportou até ao momento qualquer efeito adverso 
utilizando o gás de ozono gerado pelo HealOzone (Baysan and Lynch 2007). 
Um estudo de 2001 que mediu a concentração intra oral de ozono à volta da 
cúpula de aplicação por onde sai o ozono verificou que esta é inferior aos 
níveis permitidos pela FDA e EU (Baysan 2001). Vários estudos demonstraram 
que a água ozonada, como não é isotónica, não tem efeito negativo nas células 
periodontais (Ebensberger 2002). Implantes tratados com ozono obtiveram 
uma regeneração periodontal semelhante à existente num dente natural 
(Matsumura 2002). 
Os estudos demonstram (Lynch 2004) a segurança e eficácia do ozono 
no tratamento de cáries dentárias. Tratamentos com o HealOzone mostraram 
uma diminuição de 99,9% dos microrganismos presentes nas cáries radiculares 
com 20 segundos de tratamento (Baysan and Lynch 2006). O HealOzone 
provou estabilizar ou reverter cáries de fóssulas e fissuras e cáries radiculares 
de diferentes profundidades em dentes permanentes. Karin Huth et al 
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aplicaram ozono em lesões de cáries de fóssulas e fissuras em molares 
permanentes e obtiveram um sucesso clínico em pacientes de alto risco para a 
cárie dentária durante um período de 3 meses quando comparado com lesões 
não tratadas (Huth et al. 2005). 
Um estudo em dentes decíduos obteve os mesmos resultados (Steier 
Abstract 2005). O processo de tratamento fica mais rápido e alguns estudos 
que avaliaram os níveis de ansiedade dos pacientes mostraram que estes são 
consideravelmente diminuídos (Scholz 2004).  
A dentisteria moderna tem a sua raíz na prevenção. Uma estratégia 
educacional efectiva aliada à profilaxia com ozono pode trazer inúmeros 
benefícios para a saúde oral (Lynch 2004). 
A desinfecção do campo operatório desempenha muitas vezes um papel 
fundamental na durabilidade das futuras restaurações e eventual 
comprometimento pulpar.  
A eliminação das bactérias residuais por baixo das restaurações adquire 
uma maior relevância nas restaurações que utilizam um adesivo self-etch. Um 
estudo de Settembrini (Settembrini et al. 1997) mostrou que o ácido fosfórico 
utilizado na técnica do etch-and-rinse é eficaz na eliminação das bactérias mais 
frequentemente encontradas na cavidade oral podendo, desta forma, não ser 
necessário a adição de agentes antibacterianos nas restaurações que utilizam 
esta técnica. 
II. Influência do Ozono na Adesão Dentária 
Os adesivos etch-and-rinse têm aumentado as forças de adesão entre 
as resinas compostas e a estrutura dentária, pelo que as fendas marginais e a 
consequente penetração de fluídos orais tem diminuído, reduzindo o risco de 
contaminação bacteriana, cáries secundárias, alterações da coloração 
marginal, sensibilidade pós-operatória e alterações pulpares. No entanto 
ocorrem, ainda, algumas falhas devido à acção das bactérias residuais por 
baixo das restaurações mesmo após a remoção do tecido cariado. Assim, tem 
sido estudado o uso de soluções desinfectantes para a eliminação ou redução 
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dessas bactérias (Vieira Rde and da Silva 2003). Nos preparos cavitários taças 
de borracha e escovas de Robinson com pedra-pomes e água, detergentes 
aniónicos (tergentol, tergensol, tergestesim, etc.) são só alguns exemplos de 
métodos utilizados na limpeza do esmalte. No entanto, existem alguns estudos 
que mostram que o uso de algumas substâncias desinfectantes podem ter um 
efeito inibitório nas forças de adesão (Osorio et al. 2002; Pilo et al. 2001; 
Taylor-Hardy et al. 2001). Em contrapartida, Rodrigues et al. e Russo et al. 
verificaram que a utilização de um detergente aniónico foi capaz de aumentar a 
força de adesão ao esmalte (Busato 2005; Lobo et al. 2005). 
A este propósito têm sido sugeridas aplicações de clorohexidina e de 
hipoclorito de sódio na superfície dentária. Sabe-se que apesar destes agentes 
antibacterianos serem úteis em restaurações com amálgama de prata, a 
utilização destes agentes é desaconselhada no caso de materiais 
restauradores à base de resinas pois parecem ter uma acção inibitória na 
polimerização dos sistemas adesivos (Fernandes 2006; Osorio et al. 2002; Pilo 
et al. 2001; Taylor-Hardy et al. 2001). 
O ozono para estes casos parece ser uma alternativa eficaz na 
eliminação de microrganismos remanescentes. Tanto o gás, como a água 
ozonada podem ser usados como agentes antimicrobianos (Baysan, Whiley 
and Lynch 2000; Schmidlin, Zimmermann and Bindl 2005). As aplicações de 
ozono durante 20 segundos mostraram ser eficazes na eliminação de 99.9% 
dos microrganismos presentes em lesões primárias de cárie (Baysan, Whiley 
and Lynch 2000).  
Com o aumento da utilização do ozono no tratamento da cárie dentária, 
surgiram as preocupações com os possíveis efeitos colaterais deste gás na 
adesão. Desta forma, alguns estudos foram efectuados para determinar a força 
de adesão ao esmalte e à dentina antes e após a aplicação do ozono. 
Um estudo de Schmidlin provou que altas doses de gás de ozono não 
causaram diminuição das forças de adesão nas restaurações de compósito no 
esmalte e na dentina e que a maior parte das falhas foi do tipo adesivo 
(Schmidlin, Zimmermann and Bindl 2005). 
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No nosso estudo de 2008 chegamos a estas conclusões relativamente 
às forças de adesão, embora o tipo de falhas tenha sido inconclusivo.  
Um estudo de Hussey (Hussey 2002) avaliou a adesão ao esmalte e à 
dentina com a aplicação de 25 segundos de ozono, utilizando de seguida a 
técnica do condicionamento total. Verificou que não existiam diferenças 
significativas nos valores de adesão entre os grupos tratados com ozono e os 
grupos que não receberam este tratamento. 
O mesmo estudo analisou duas superfícies de resina composta ao MEV, 
uma tratada com ozono e uma sem tratamento e não existiram diferenças na 
textura das duas amostras. 
Um estudo de Steir (Steir 2005) realizado in vivo utilizou o ozono antes 
da colocação dos selantes de fissura em molares permanentes e verificou que 
após 15 meses o tratamento com ozono não tinha afectado estas aplicações. 
Celiberti (Celiberti, Pazera and Lussi 2006) efectuou um estudo que 
avaliou o impacto do ozono nas propriedades físicas do esmalte. Para isso, 
avaliou a profundidade dos tags, a microinfiltração e os espaços vazios após 
testes de microdureza, ângulo de contacto e resistência ao condicionamento 
ácido no esmalte são e não encontrou diferenças estatisticamente significativas 
no grupo tratado com ozono e no grupo controlo. Neste estudo, verificou-se 
que o ozono desidratou o esmalte e consequentemente aumentou a sua 
microdureza, mas este processo foi reversível. 
Apesar dos estudos já realizados a influência do ozono na adesão aos 
tecidos duros do dente carece ainda de mais investigação (Fernandes 2006). 
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4. Avãliãçã o do 
Comportãmento dos 
Adesivos Self-etch no 
Esmãlte 
a) Estudos IN VITRO 
Ao longo dos anos, os clínicos basearam-se em avaliações laboratoriais 
para a escolha dos sistemas adesivos da sua prática diária. Apesar dos 
resultados dos testes laboratoriais na previsão do desempenho clínico ser 
questionável, existe alguma evidência recente que os resultados clínicos 
podem, até certo ponto, estar relacionados com os resultados laboratoriais 
(Braga et al. 2010). 
Novos adesivos são constantemente introduzidos no mercado, muitos 
sem validação clínica. Testes laboratoriais com substratos quase ideais e 
condições óptimas podem ser úteis como teste pré-clínico para os estudos dos 
adesivos dentários, mas são necessários acompanhamentos clínicos. Um dos 
problemas é que ao fim de 3 anos os adesivos já foram substituídos por novas 
fórmulas e não chegam a ser realizados follow-ups (Van Meerbeek et al. 2003). 
Outra preocupação que advém dos resultados de testes in vitro é o facto 
de muitos utilizarem dentes bovinos como substituto de dentes humanos, 
devido à dificuldade na obtenção do elevado número de espécimes 
necessários à concretização dos estudos laboratoriais. 
Num estudo preliminar com o intuito de comparar a superfície do 
esmalte bovino com a superfície do esmalte humano, realizaram-se 
micrografias ao MEV de 2 dentes incisivos: um incisivo bovino e um incisivo 
humano e os resultados mostraram superfícies semelhantes (fig. 33 e 34). 
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Figura 33 - Esmalte bovino visualizado ao MEV com uma ampliação de 2000x. 
 
  
Figura 34 - Esmalte humano visualizado ao MEV com uma ampliação de 2000x. 
De facto, é bem aceite na literatura a utilização do esmalte bovino como 
substituto do esmalte humano, o mesmo não acontecendo para a dentina 
(Sfondrini et al. 2011). 
I. Resistência Adesiva 
Os testes mecânicos dos adesivos dentários para o estudo das 
interfaces adesivas oferecem informações importantes na identificação do seu 
comportamento com diferentes variáveis do substrato, ajudando a definir 
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correctamente os protocolos para os procedimentos de aplicação (Braga et al. 
2010).  
Devido à variedade dos métodos de teste utilizados nos diferentes 
estudos, nem sempre é fácil comparar valores de adesividade. Esta 
comparação complica-se ainda mais devido ao crescente número de novos 
produtos introduzidos no mercado e à falta de precisão na definição de 
variáveis independentes a eles associados (Talic 2003). 
A resistência adesiva pode ser obtida com diferentes testes. Dois dos 
mais utilizados são o teste de shear bond ou teste de resistência adesiva ao 
cisalhamento e o teste de tracção (tensile) (De Munck et al. 2005; Pashley et al. 
1999). Ambos têm sido usados durante a última década. No entanto, tem 
existido alguma controvérsia sobre a realização destes ensaios devido à 
utilização de sistemas que induzem forças mal dirigidas às amostras, cujos 
resultados podem não reflectir o valor da resistência adesiva da amostra, mas 
valores secundários inerentes aos substratos da própria amostra (Oliveira 
2004) ou relativamente ao facto de se utilizarem áreas muito grandes de 
adesão, onde é improvável que o stress se distribua equitativamente na 
superfície aderida. O facto de a superfície ser grande pode aumentar a 
percentagem de falhas coesivas impedindo uma avaliação precisa da interface 
adesiva. 
Os testes de microtracção (microtensile) vieram combater esta última 
crítica pois utilizam áreas de adesão muito pequenas. Uma outra vantagem 
deste teste é que muitas amostras podem ser obtidas de um só dente. No 
entanto, é necessária experiência para a preparação das amostras, pois o risco 
de dessecação é relativamente elevado. As fendas também podem ocorrer na 
interface durante o corte e a preparação da forma de ampulheta, o que pode 
alterar os resultados. Além disso estão descritas várias falhas prematuras 
durante a preparação das amostras (Andrade et al. 2010) e desvios padrão 
grandes (Beloica et al. 2010).  
Para combater esta desvantagem surgiram os testes de 
microcisalhamento (microshear). Os testes de microcisalhamento, tal como os 
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testes de microtracção testam áreas pequenas, inferiores a 2mm2, o que 
permite a obtenção de múltiplos espécimes a partir de um só dente, mas 
evitam o passo de corte e recorte, evitando prováveis fracturas prematuras 
(Braga et al. 2010).  
O teste de microtracção foi introduzido por Sano et al. Estes autores 
mostraram que as forças de adesão obtidas estavam inversamente 
relacionadas com a área de adesão e que apesar das forças obtidas serem 
maiores, mais falhas adesivas entre o adesivo e o dente eram registadas. Uma 
das maiores desvantagens deste teste é a técnica da preparação das 
amostras, como vimos (Van Meerbeek et al. 2003). 
Um estudo comparou os resultados destes dois tipos de teste e verificou 
que o teste de microcisalhamento parece ser um método mais preciso que o 
teste de microtracção. Os resultados de microtracção foram afectados pelo 
elevado número de falhas pré-teste e pela grande variabilidade dos resultados 
(Beloica et al. 2010). 
Os resultados de adesão mais elevados são normalmente obtidos nos 
testes de microtracção e não nos de microcisalhamento, mas ambos os testes 
parecem estar relacionados linearmente (Andrade et al. 2010). 
Os dados destes testes podem mostrar valores médios mais elevados 
com menores coeficientes de variação relativamente aos testes de 
cisalhamento e tracção (Ernest, Holzmeier and Willershausen 2004). Um outro 
estudo retirou as mesmas conclusões, isto é, as forças de resistência adesiva 
tendem a aumentar com áreas mais pequenas de adesão. Mas também 
verificou que o uso de compósitos com módulos de elasticidade elevados (mais 
rígidos) também pode contribuir para o aumento das forças adesivas, sendo 
que este efeito parece dependente do sistema adesivo utilizado. O stress na 
zona de adesão é superior nos testes de cisalhamento comparativamente com 
os testes de tracção (Braga et al. 2010). Dentro dos limites definidos pela 
norma ISO/TS 11405, a velocidade de cross-head parece não influenciar as 
forças de resistência adesiva (Braga et al. 2010). 
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As falhas prematuras na preparação da amostra, descritas 
anteriormente, podem dever-se à estrutura aprismática do esmalte e à sua 
baixa elasticidade o que pode tornar este substrato intrinsecamente mais 
propenso a defeitos e fracturas (Andrade et al. 2010). 
No entanto apesar de toda a crítica, o número de artigos que utiliza os 
testes de resistência adesiva ao cisalhamento (shear bond) e testes 
convencionais de tracção (tensile), os designados macro-testes permanece 
elevado. Isto mostra que a simplicidade destes métodos ganha popularidade 
apesar das suas desvantagens. Mas conhecendo o stress que ocorre na 
interface e o modo como a carga é usada pode ser a chave para discutir os 
resultados de forma adequada. 
No geral, independentemente do teste utilizado, os resultados não 
podem ser comparados. A variabilidade do operador é muito importante para 
ser negligenciada. A única possibilidade de comparação, no caso de materiais 
utilizados em dois ou mais estudos independentes, é se os materiais e os 
métodos forem os mesmos (Ernest, Holzmeier and Willershausen 2004; 
Miyazaki, Onose and Moore 2000). 
São desejáveis valores de resistência adesiva entre os 15 e os 30 MPa. 
Os valores mais elevados podem produzir melhor retenção quando submetidos 
a cargas oclusais (Bowen, Nemoto and Rapson 1983). 
Quando analisamos o comportamento dos adesivos, os estudos de 
resistência adesiva in vivo, com duração de 18 e 24 meses, mostram que os 
sistemas adesivos self-etch têm um bom desempenho clínico (Dalton 
Bittencourt et al. 2005; Perdigao et al. 2005a; Turkun 2003). Aliás, um estudo 
em macacos mostrou que apesar das forças de resistência adesiva diminuírem 
ao longo do tempo a interface da adesão, usando adesivos self-etch, foi mais 
estável do que a obtida pelos adesivos etch-and-rinse (Koshiro et al. 2004). A 
mesma conclusão foi tirada em dois estudos com a duração de 1 ano e um 
estudo com a duração de 7 anos (Burrow et al. 2005; Koshiro et al. 2005; 
Turkun 2005). Num estudo in vitro obtiveram-se resultados idênticos. Verificou-
se que as forças de resistência diminuíam com o tempo e que esta diminuição 
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era mais acentuada para os adesivos etch-and-rinse comparativamente com os 
adesivos self-etch (Huang et al. 2004).  
Num estudo de três anos verificou-se uma retenção de 100% em lesões 
não cariosas de classes V quando eram usados adesivos self-etch (Peumans 
et al. 2005b).  
No entanto, estudos de resistência adesiva no esmalte com colagem de 
braquetes (Ireland, Knight and Sherriff 2003) mostraram um maior número de 
falhas destes adesivos quando comparados com adesivos etch-and-rinse 
(Chuang et al. 2005; Erickson, De Gee and Feilzer 2005). Também 
clinicamente a restauração de bordos incisais parece ter melhores resultados 
com adesivos etch-and-rinse (Goracci, Bertelli and Ferrari 2004). A observação 
de fissuras no esmalte, no entanto, não foi directamente relacionada com a 
força adesiva dos sistemas adesivos (Chuang et al. 2005). Mas, num estudo de 
Kiremitçi et al, os adesivos self-etch produziram melhores forças de adesão 
tanto no esmalte como na dentina relativamente aos convencionais etch-and-
rinse (Kiremitci, Yalcin and Gokalp 2004). 
Tay et al (Tay et al. 2004b) utilizaram um adesivo self-etch agressivo, 
isto é, com pH muito baixo (Xeno III) e a adesão ao esmalte intacto não foi 
significativamente diferente dos adesivos etch-and-rinse. Ambos obtiveram 
valores médios de 30 MPa. Estes resultados parecem indicar que este tipo de 
adesivos pode ser útil na adesão ao esmalte íntegro. 
Num estudo em dentina cariada (Yoshiyama et al. 2002) verificou-se que 
os adesivos self-etch apresentavam uma melhor adesão à dentina sã que à 
dentina cariada. Assim, a dentina cariada deve ser toda removida antes dos 
procedimentos adesivos, pois as forças de adesão diminuem com o aumento 
da profundidade da desmineralização da dentina (Sattabanasuk, Shimada and 
Tagami 2005). No entanto, um outro estudo mostrou não existirem diferenças 
significativas entre a adesão nos dois tipos de dentina (Nakornchai et al. 2005). 
Clinicamente, este facto parece não ser um problema pois as lesões 
deste tipo estão normalmente rodeadas por esmalte ou dentina sã. 
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Foram encontrados num estudo in vitro de 2003 resultados pouco 
satisfatórios em termos de adesão à dentina sã e à dentina cariada com 
sistemas self-etch (Ceballos et al. 2003). Um outro estudo não encontrou 
diferenças significativas entre os sistemas adesivos self-etch e etch-and-rinse 
no condicionamento da dentina (fig. 35 e 36) (Kiremitci, Yalcin and Gokalp 
2004; Yamaguchi et al. 2005).  
 
Figura 35 - O condicionamento da dentina com ácido fosfórico expõe as fibras colagéneas da dentina 
intertubular e alarga a entrada dos túbulos dentinários (T) (Kiremitci, 2004). 
 
Figura 36 - Dentina condicionada pelo primer do adesivo self-etch Clearfil SE Bond. (Kiremitci, 2004). 
Os adesivos de 6ª Geração tipo I são geralmente compatíveis com 
compósitos autopolimerizáveis ou cimentos resinosos. No entanto, os adesivos 
tipo II e de 7ª Geração normalmente não são compatíveis com os compósitos 
autopolimerizáveis ou cimentos resinosos.  
Já que a maioria das preparações cavitárias apresenta não só áreas de 
esmalte e dentina superficial, mas também zonas de dentina profunda, é 
desejável que se usem adesivos dentários com uma boa resistência adesiva 
nestes tecidos duros.  
Um estudo de Kaaden avaliou a resistência adesiva nestas superfícies 
com três adesivos self-etch (Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop e Etch&Prime 3.0) 
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e mostrou que todos se ligam eficazmente ao esmalte, no entanto, só um, o 
Clearfil SE Bond, apresentava uma resistência adesiva promissora à dentina 
superficial e profunda (Kaaden et al. 2002). Um estudo mais recente também 
avaliou a adesão ao esmalte e à dentina com adesivos self-etch e mostrou que 
no esmalte o Prompt L-Pop possuía maior força de adesão que o Clearfil SE 
Bond e que um adesivo etch-and-rinse. Não se encontraram diferenças entre 
os três na adesão à dentina. O Prompt L-Pop teve valores de adesão mais 
altos no esmalte do que na dentina (Kiremitci, Yalcin and Gokalp 2004). 
A preparação do dente parece não ser importante na adesão. Um estudo 
em que se compara os valores de adesão imediatos e após 24 horas no 
esmalte preparado, esmalte não preparado e dentina preparada, mostra que 
não foram encontradas diferenças significativas. No entanto, verificou-se que a 
força de adesão aumentou ao longo do tempo (Talic 2003). Um estudo que 
também mediu a adesão imediatamente e após 24 horas não registou 
diferenças significativas (Sadek et al. 2005). É importante efectuar estudos de 
adesão envolvendo resinas compostas e adesivos dentários após 24 horas e 
também imediatamente após a colagem porque as resinas de metacrilato 
sofrem contracção durante a polimerização. Idealmente, um adesivo deveria ter 
uma adesão inicial suficientemente forte para resistir a estas tensões de 
polimerização (Baratieri 2001). 
Outros factores que podem influenciar os valores de adesão são os 
agentes de branqueamento que podem diminuir a força de adesão à dentina, 
bem como os agentes hemostáticos que no caso de serem usados devem ser 
lavados abundante com água, bem como ter o mesmo procedimento para as 
contaminações com a saliva e o plasma, para minimizar esta influência.  
Os adesivos self-etch devem ser agitados durante o tempo de aplicação, 
pois a agitação também parece influenciar a adesão, de facto a agitação do 
adesivo parece produzir um aumento da resistência adesiva (Beloica et al. 
2010; Chan et al. 2003).  
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A nova geração de sistemas adesivos pode incorporar materiais 
bioactivos como substâncias antibacterianas para beneficiar a saúde oral, 
desde que a boa adesão não seja comprometida (Turkun 2005). 
A resistência adesiva diminuiu para todos os adesivos investigados num 
estudo de Moll et al quando se simulava um aumento da pressão pulpar. Vários 
factores podem influenciar a adesão à dentina na presença de pressão pulpar 
como, por exemplo, o aumento da permeabilidade da dentina (Moll, Park and 
Haller 2005). 
Um estudo em esmalte (Van Meerbeek et al. 2003) comparou adesivos 
etch-and-rinse de 2 e 3-passos e obteve resultados similares de microtracção 
entre ambos no esmalte. Quando se usaram adesivos etch-and-rinse e self-
etch de 2-passos os primeiros foram ligeiramente superiores. No entanto estes 
foram muito superiores relativamente aos adesivos self-etch de 1-passo. Um 
estudo que comparou adesivos de 6ª geração verificou que o adesivo de 2-
passos teve um melhor desempenho que o adesivo de 1-passo (Abo, Uno and 
Sano 2004; Sadek et al. 2005). 
A resistência adesiva pareceu não ser afectada pela acidez dos primers 
dos adesivos self-etch, no entanto, primers mais fortes mostraram uma menor 
microinfiltração marginal (Kenshima et al. 2005). 
II. Microinfiltração Marginal 
Existem inúmeros problemas que decorrem da microinfiltração. A 
microinfiltração resulta, por um lado, da contracção de polimerização e, por 
outro, da diferença de coeficiente de expansão térmica do dente e do material 
restaurador (Ben-Amar 1989), resultando na passagem de bactérias e saliva na 
interface entre o dente e a restauração (Lima et al. 2011).  
Uma das razões mais citadas na literatura para a falha de restaurações 
in vivo é a perda de retenção e a perda de adaptação marginal (Atoui et al. 
2010). 
Mas, dependendo do material utilizado o impacto biológico das fendas 
existentes por baixo das restaurações pode ser diferente. Restaurações a 
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amálgama de prata, por exemplo, apresentam frequentemente falhas na 
interface dente/restauração e mesmo assim dificilmente são detectadas cáries 
secundárias. Nas restaurações a resina, no entanto, a microinfiltração provoca 
usualmente efeitos clínicos secundários relevantes como a hipersensibilidade, 
reacções inflamatórias da polpa, infecções bacterianas, etc. Desta forma, uma 
adaptação marginal perfeita e permanente é obrigatória em restaurações a 
resina composta (Yazici, Frentzen and Dayangac 2001). 
De facto, clinicamente, a maior causa de falha das restaurações a 
compósito está relacionada com a infiltração marginal, o que pode levar à 
descoloração marginal, cáries secundárias e subsequente perda de 
restauração (Cardoso et al. 2011). 
Testes de resistência adesiva, como foi visto, e testes de microinfiltração 
marginal são meios reconhecidos para avaliar e demonstrar se a interface 
resina-esmalte/dentina é mantida. Estes testes foram e são amplamente 
utilizados na dentisteria (Borges, Matos and Dias 2007). Mas os resultados dos 
estudos de microinfiltração e de forças de resistência adesiva são altamente 
variáveis nos diferentes estudos referidos por Dunn (Dunn, Davis and Bush 
2005). 
Avaliar a microinfiltração marginal é útil para que se possa determinar o 
selamento obtido pelos sistemas adesivos (Abo, Uno and Sano 2004). O papel 
dos adesivos não é só manter as restaurações no sítio, mas também fazer o 
eficaz selamento das margens da cavidade contra as bactérias e fluídos orais 
(Van Meerbeek et al. 2003). Testes de microinfiltração combinados com 
termociclagem são particularmente úteis (Abo, Uno and Sano 2004; 
Helvatjoglu-Antoniades, Koliniotou-Kubia and Dionyssopoulos 2004). Uma 
outra forma de se estudar a integridade marginal das restaurações é através da 
realização de ciclos de carga.  
Um estudo que utilizou o método de ciclos de carga encontrou mais 
defeitos marginais nas margens de esmalte em restaurações realizadas com 
adesivos self-etch do que em adesivos etch-and-rinse (Frankenberger and Tay 
2005). Recentemente, resultados semelhantes foram obtidos quando se 
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realizou o mesmo protocolo com adesivos self-etch com e sem o uso prévio do 
ácido fosfórico. Verificou-se que o uso do ácido diminuía a percentagem de 
fendas marginais e que este valor era semelhante nos adesivos de 
condicionamento total (Frankenberger et al. 2008). 
Num estudo in vitro de Stalin com dentes decíduos comparou-se a 
microinfiltração marginal entre os adesivos de 5ª e 6ª geração. Verificou-se que 
nenhum dos dois foi capaz de evitar a microinfiltração em cavidades de classe 
V (Stalin and Varma 2005). Os mesmos resultados foram obtidos num estudo 
de Osório e colaboradores (Osorio et al. 2003). Num outro estudo in vitro com 
dentes definitivos foi avaliada a microinfiltração marginal em restaurações 
classe V com 7 adesivos self-etch e em todos foi encontrada microinfiltração. 
Esta não foi significativamente diferente quando comparada com um adesivo 
de condicionamento total (Santini et al. 2004). Neste estudo também se 
verificou que a microinfiltração não estava dependente do biselamento ou não 
biselamento marginal, resultados diferentes dos encontrados por Perdigão et al 
(Perdigao et al. 2005a). 
No entanto, um estudo realizado por V.G. Arias et al (Arias, Campos and 
Pimenta 2004) mostrou resultados significativamente diferentes para os 3 
adesivos que foram usados, colocando em evidência que a constituição do 
adesivo pode influenciar a microinfiltração marginal.  
Num estudo in vitro realizou-se um teste de microinfiltração combinado 
com termociclagem comparando dois adesivos de 6ª geração, um de 2-passos 
e um adesivo de 1-passo. Os resultados foram idênticos em apical, mas 
encontrou-se maior infiltração nas paredes coronárias e menor nas paredes 
apicais com o adesivo de passo único. O mesmo estudo comparou a 
resistência adesiva entre os dois adesivos. O adesivo de 2-passos teve um 
melhor desempenho que o adesivo de 1 só passo (Abo, Uno and Sano 2004), 
resultados idênticos aos de Tay et al (Tay et al. 2005).  
Fortin (Fortin et al. 1994) tentou relacionar os resultados dos testes de 
adesão com os testes de microinfiltração e não encontrou qualquer correlação. 
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Um estudo de Borges (Borges, Matos and Dias 2007) comparou a 
microinfiltração em restaurações classe V em esmalte bovino e verificou que 
não existiam diferenças estatisticamente significativas entre os adesivos self-
etch utilizados e o grupo de controlo que utilizou ácido fosfórico, demonstrando 
que estes adesivos são eficazes na prevenção da infiltração marginal. Este 
estudo também realizou ensaios de resistência adesiva e obteve resultados 
similares entre os grupos. Resultados semelhantes de microinfiltração foram 
obtidos por Kimyai nas margens oclusais (esmalte) (Kimyai et al. 2010). 
Um estudo de 2011 testou a integridade marginal em esmalte de 
cavidades oclusais com doze adesivos diferentes: um etch-and-rinse, um 
adesivo self-etch de 2-passos, um adesivo self-etch de 1-passo, dois 
componentes (com necessidade de mistura) com nove adesivos de 1-passo, 
um componente (one bottle, one step). Verificou-se que estes nove exibiam 
menor integridade marginal que o adesivo etch-and-rinse e self-etch de 2-
passos. Entre os nove adesivos 1-passo, de um componente obtiveram-se 
resultados diferentes entre si o que indica que os resultados estão inerentes 
não à classe a que pertencem, mas à formulação individual (Blunck and 
Zaslansky 2011). Uma explicação poderá prender-se com o facto de estes 
adesivos terem uma degradação mais rápida, tendo um menor tempo de 
armazenamento. A comparação entre os nove adesivos também é complicada 
pois a constituição química e modo de aplicação de cada um é diferente. Tal 
como em estudos anteriores, este estudo mostrou não existirem co-relações 
entre valores de pH dos adesivos e respectivos valores de integridade marginal 
(Blunck and Zaslansky 2011). 
Um estudo de Celiberti com selantes mostrou melhores resultados na 
retenção dos mesmos com a aplicação de 60 segundos de ácido fosfórico, a 
aplicação seguinte de um adesivo self-etch de 1-passo não melhorou os níveis 
de microinfiltração marginal (Celiberti and Lussi 2005). 
A microinfiltração é um evento multifactorial e está dependente de 
diferentes variáveis. Quando se tenta relacionar a microinfiltração com a 
formação de tags (prolongamentos de resina) não se consegue encontrar um 
forte relação entre elas. O mesmo se passa quando se tenta co-relacionar 
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estes resultados com padrões de desmineralização e/ou forças adesivas 
(Celiberti and Lussi 2005). 
b) Estudos IN VIVO 
Não obstante à importância dos estudos laboratoriais, os estudos 
clínicos permanecem a última forma de obter evidência científica da eficácia 
clínica de um tratamento restaurador (Van Meerbeek et al. 2010). A 
popularidade dos estudos in vitro prende-se com a constante e rápida 
introdução de novos adesivos por vezes não permitindo uma avaliação clínica 
do produto percursor, pois o seu sucessor pode já estar no mercado. A 
realização de estudos in vivo permite o envelhecimento simultâneo de todos os 
parâmetros, revelando verdadeiramente se o adesivo é ou não fiável para a 
prática clínica (Van Meerbeek et al. 2010).  
Os estudos clínicos devem ser realizados em classes V porque estas 
lesões não têm retenção macro-mecânica, fazendo com que ligações 
ineficazes originem a perda das restaurações de forma prematura. Além disso, 
as restaurações realizadas têm margens em esmalte e em dentina, o acesso 
para realizar as restaurações está facilitado bem como o acesso para avaliar o 
comportamento das restaurações. As classes V permitem ainda fazer estudos 
de boca dividida devido à sua elevada prevalência em múltiplos dentes. As 
classes V têm também um baixo factor C em que as características do 
compósito são menos importantes e é o desempenho do adesivo o principal 
determinante do resultado clínico (Van Meerbeek et al. 2010). 
I. Retenção de Restaurações, Selantes, Braquetes e Facetas 
Procedimentos como a colocação de selantes, colagem de braquetes 
ortodônticos e facetas de cerâmica e uso de resinas para fechar diastemas 
(Christensen 2005) são hoje em dia efectuados na dentisteria de forma eficaz. 
A retenção, a integridade marginal e a microinfiltração clínica são geralmente 
parâmetros chave utilizados para avaliar a eficácia clínica dos adesivos, mas o 
critério mais objectivo é, sem dúvida, a retenção da restauração.  
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Para estudar a eficácia dos adesivos self-etch na retenção de selantes 
de fissura recorreu-se à análise de dois artigos efectuados in vivo que 
efectuaram uma aplicação de selantes de fissura usando o adesivo Prompt-L-
Pop. No primeiro estudo (Venker et al. 2004) uma população escolar de Iowa 
foi avaliada verificando-se que 58% das superfícies do dente mantinham o 
selante após um ano. Feigal e a sua equipa (Feigal and Quelhas 2003) 
avaliaram o sucesso durante 24 meses e obtiveram uma taxa de retenção de 
61%. Num estudo semelhante in vitro os autores chegaram aos mesmos 
valores (Peutzfeldt and Nielsen 2004). 
A diferença aparece quando se compara a taxa de retenção destes 
selantes com os realizados com a técnica do condicionamento ácido. No 
primeiro estudo há uma diferença significativa a favor dos selantes realizados 
com condicionamento ácido (75% de sucesso). No segundo estudo, os dados 
mostram uma retenção semelhante entre as duas técnicas. Estas diferenças 
aparentemente contraditórias requerem uma pesquisa futura na área de 
programas escolares usando adesivos self-etch. A força de adesão do selante 
ao esmalte não foi influenciada quando se usou o Prompt-L-Pop e um adesivo 
etch-and-rinse monofrasco (Pilecki et al. 2005). 
Resultados de um estudo que avaliou a microinfiltração e as forças de 
resistência adesiva com selantes de fissura efectuados com adesivos self-etch 
mostraram que os adesivos self-etch apresentavam menor força de resistência 
adesiva e maior microinfiltração do que o grupo controlo (ácido fosfórico) 
(Wadenya et al. 2009).  
O uso de adesivos self-etch nas crianças revela-se importante na 
medida em que diferentes estudos afirmam que o uso destes adesivos não só 
simplifica o procedimento clínico como também diminui o tempo de tratamento 
(Feigal and Quelhas 2003; Peutzfeldt and Nielsen 2004). Mas deve-se ser 
cauteloso na interpretação dos estudos. Kaaden no seu trabalho sobre a 
interface entre a dentina e a resina (Kaaden, Schmalz and Powers 2003) citou 
Bordin-Aykoyd referindo que existiam resultados que pareciam evidenciar 
diferenças entre a 1ª e a 2ª dentição quanto à composição e morfologia 
implicando, portanto, uma possível diferença no desempenho dos adesivos 
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dentários. No seu estudo, ele avaliou in vitro os efeitos dos adesivos self-etch 
em dentição primária e verificou que estes não selaram completamente a 
interface entre a resina composta e o dente.  
Quanto à retenção, os melhores adesivos in vivo parecem ser os 
adesivos de ionómero de vidro, seguidos pelos etch-and-rinse de 3-passos. Os 
adesivos self-etch médios de 2-passos parecem aproximar-se dos adesivos 
etch-and-rinse de 3-passos em termos de falhas ao fim de um ano. Os 
adesivos que mais falham por ano são os self-etch de 1-passo (Cardoso et al. 
2011; Van Meerbeek et al. 2010). 
Num estudo in vivo, 88 restaurações foram analisadas ao fim de dois 
anos (Turkun 2003). Destas, apenas quatro apresentavam problemas de 
adaptação marginal (três usando um adesivo de 2-passos e uma usando um 
adesivo all-in-one). 
Num outro estudo in vivo, comparou-se a adaptação marginal durante 18 
meses entre restaurações que utilizaram o Prompt-L-Pop e um adesivo etch-
and-rinse na adesão e verificou-se que existia uma deterioração progressiva da 
margem dentária das restaurações que tinham utilizado o adesivo self-etch. No 
entanto, os valores de integridade marginal eram compatíveis com os impostos 
pela ADA (Dalton Bittencourt et al. 2005). 
Os primers acídicos usados nos adesivos self-etch podem ser mais ou 
menos ácidos, mas são sempre menos ácidos que o ácido fosfórico usado na 
técnica de condicionamento total. Isto pode criar um problema no 
condicionamento do esmalte e da dentina esclerosada (Baratieri 2001). 
Um estudo in vivo realizado por Peumans (Peumans et al. 2005b) testou 
o Clearfil SE (adesivo médio quanto à acidez) seguindo 2 protocolos distintos. 
No primeiro grupo o adesivo foi aplicado segundo as instruções do fabricante, 
no segundo grupo foi aplicado depois do condicionamento com 40% de ácido 
fosfórico nas margens do esmalte. Ao fim de 2 anos, não se tinha perdido 
nenhuma restauração e apenas se visualizaram pequenos defeitos nas 
margens do esmalte que não tinha sido condicionado com o ácido fosfórico, 
mas sem efeito clínico valorizável. 
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Estudos clínicos mostram que a utilização do ácido fosfórico antes da 
utilização dos adesivos self-etch nas margens do esmalte apenas mostra uma 
ligeira melhoria em termos de parâmetros secundários como descolorações e 
pequenos defeitos marginais (Van Meerbeek, Peumans et al. 2010).  
Numa revisão bibliográfica realizada de 1998-2004 que comparou a 
eficácia de diferentes adesivos na restauração de classes V (Peumans et al. 
2005a) verificou que os adesivos self-etch de 2-passos pareciam ser mais 
eficazes que os adesivos self-etch de 1-passo. Estes mostraram mesmo um 
desempenho clínico ineficiente enquanto aqueles tiveram um desempenho 
clínico previsivelmente bom e fiável. 
Num estudo in vivo com a duração de um ano e num estudo in vitro, 
tanto os adesivos de 1-passo como os adesivos de 2-passos mostraram ser 
excelentes, embora os de 2-passos apresentassem uma retenção ligeiramente 
melhor que o sistema all-in-one (Moll, Park and Haller 2005; Turkun 2005; Van 
Landuyt et al. 2005b) Num outro estudo in vivo que comparou adesivos de 2-
passos (Clearfil SE Bond) e adesivos monofrasco (Prime & Bond NT) verificou 
que ambos os sistemas adesivos exibiam um bom desempenho clínico ao fim 
de dois anos (Turkun 2003).  
Semelhantes aos adesivos self-etch de média acidez na interacção com 
a hidroxiapatite, os adesivos de ionómero de vidro são aqueles que 
apresentam menor taxa de falha anual de restaurações classe V (Van 
Meerbeek et al. 2010). A diferença destes para os adesivos self-etch é que os 
adesivos self-etch possuem um ou dois grupos químicos com afinidade para a 
hidroxiapatite. Eles têm monómeros que após a polimerização se ligam à 
hidroxiapatite, enquanto os ionómeros de vidro já tem polímeros com múltiplos 
grupos funcionais ligados à estrutura do polímero e podem reter o cálcio de 
sítios remotos e diferentes. As forças químicas adicionais promovidas pelos 
ionómeros de vidro e adesivos self-etch parecem ser vantajosas em termos de 
durabilidade de adesão (Van Meerbeek et al. 2011). 
Um estudo prospectivo de 8 anos (van Dijken 2010) comparou 
restaurações de classes V não cariosas com adesivos self-etch médios (Clearfil 
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SE) e adesivos etch-and-rinse de 2-passos, e verificou que ao fim de 18 meses 
ambos eram eficazes; no entanto, as taxas de retenção diminuíram 
drasticamente após 2 e 3 anos. Ao fim de 8 anos, as perdas cumulativas eram 
de 25,5% para o Clearfil SE e 39,1% para o adesivo de condicionamento total. 
Estes resultados mostram a eficácia dos adesivos apenas em dentina, uma vez 
que o esmalte incisal foi propositadamente deixado de fora na adesão. Estes 
resultados mostram que os adesivos self-etch produzem bons resultados em 
dentina mas fazem também supor que as reduções nos valores de adesão não 
seriam tão elevadas se o esmalte tivesse sido incorporado no processo de 
adesão. 
II. Sensibilidade Pós-Operatória 
A hipersensibilidade dentinária é uma das condições mais frequentes na 
clínica diária e uma queixa comum entre adultos, sendo um dos problemas 
crónicos dentários mais incomodativos e com um baixo sucesso terapêutico. A 
hipersensibilidade dentinária é descrita como uma dor aguda, mas de curta 
duração, resultante da dentina exposta a estímulos externos, não podendo esta 
dor ser atribuída ou relacionada com outro tipo de patologia (Orchardson and 
Gillam 2006). Os estímulos que a provocam podem ser térmicos (frio ou 
quente), táctil/ pressão (contacto com a escova de dentes, unha, sonda, 
preparo cavitário), desidratação/ evaporativo (jacto de ar, respiração bucal) ou 
soluções hipertónicas/ osmótico/ químico (doce, ácido, salgados) (Steinkeller-
Dekel, Smidt and Pilo 2010).  
A exposição dentinária pode ocorrer por remoção do esmalte ou fractura 
do mesmo ou desnudação da raíz pela perda de cemento e tecidos 
periodontais (Aranha et al. 2006). Etiologicamente ocorre primeiro por uma 
exposição da dentina seguida da abertura dos túbulos dentinários. A variação 
da pressão intra-pulpar decorrente da movimentação do fluído dentinário em 
direcção à polpa ou em sentido contrário estimula as terminações nervosas 
próximas da camada odontoblástica provocando dor, num mecanismo 
conhecido por teoria hidrodinâmica de Gysi (Gysi, 1900) que foi postulada por 
Brannstrom em 1976 (Parolia, Kundabala and Mohan 2011; Walters 2005). 
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Os sistemas adesivos dentários foram propostos como tratamento 
adjuvante da hipersensibilidade dentinária. Os adesivos dentinários, tal como 
os vernizes funcionam como uma película impermeabilizadora. Alguns 
sistemas adesivos chegam mesmos a incorporar substâncias 
dessensibilizantes nas suas formulações (Al-Sabbagh, Brown and Thomas 
2009; Burke et al. 2000). 
Outras terapêuticas dessensibilizantes incluem a aplicação de ozono ou 
LASER. Os LASERes de baixa intensidade (AsGaAl e HeNe) provocam uma 
bioestimulação tecidual, os LASERes de alta intensidade (Nd:Yag e CO2) 
promovem a obliteração dos túbulos dentinários (Kara and Orbak 2009; Zhang 
et al. 1998). 
No entanto, existe um tipo de sensibilidade que está inerente ao 
procedimento clínico que ocorre após o mesmo, denominada sensibilidade pós-
operatória. A sensibilidade pós-operatória tem sido atribuída a vários factores, 
incluindo o condicionamento ácido à dentina (Perdigao, Geraldeli and Hodges 
2003). Poucos estudos clínicos mediram a sensibilidade pós-operatória dos 
adesivos self-etch.  
A sensibilidade pós-operatória pode ser devida a (1) Causas pré-
operatórias: tecido pulpar inflamado, fissuras e fracturas no dente, áreas de 
exposição dentinária (erosão, abfracção, abrasão, defeitos na junção 
cimento/esmalte); a (2) Causas operatórias relacionadas com a preparação 
cavitária (remoção incompleta da cárie, calor friccional e pressão de corte ou 
de desgaste excessivo da estrutura dentária) ou causas operatórias 
relacionadas com o procedimento restaurador (isolamento incompleto do 
campo operatório, contaminação bacteriana, negligência com a protecção do 
complexo dentino-pulpar, condicionamento ácido exagerado, secagem 
excessiva da dentina, dentina excessivamente molhada, subsaturação da 
dentina com primer, não evaporação do primer, contaminação da cavidade 
durante a aplicação do primer, volume excessivo dos incrementos da resina, 
falta de material restaurador nas margens, polimerização incompleta, super 
aquecimento durante o polimento, desprotecção das margens pós-polimento, 
desadaptação da restauração) ou (3) causas pós-operatórias: interferências 
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oclusais, exposição da dentina cervical (Porto, Andrade and Montes 2009). 
Todas estas etapas devem por isso ser cuidadosamente avaliadas na 
realização das restaurações. 
Os adesivos self-etch produzem simultaneamente uma desmineralização 
da estrutura dura do dente e a impregnação da área condicionada com 
monómeros hidrofílicos, evitando a existência de zonas desmineralizadas não 
impregnadas pelos monómeros de resina durante a técnica adesiva. Desta 
forma, os adesivos self-etch normalmente não exibem discrepância entre a 
profundidade de desmineralização e a profundidade da infiltração da resina. 
Além disso, como não removem a smear layer completamente, acredita-se que 
causem menos sensibilidade pós-operatória que os adesivos etch-and-rinse, 
hipótese que foi verificada num estudo de dois anos (Turkun 2003). Em dois 
estudos que avaliaram o comportamento de adesivos self-etch durante um 
(Turkun 2005) e três anos (Peumans et al. 2005b) verificou-se que nenhum 
paciente revelava sensibilidade pós-operatória ao fim de um ano e apenas 9% 
revelava sensibilidade ligeira ao fim de 3 anos.  
No entanto, Perdigão et al efectuou um estudo (Perdigao et al. 2005a) 
onde avaliou a sensibilidade pós-operatória em lesões cervicais e verificou que 
a sensibilidade apenas diminuiu no grupo de indivíduos a quem foi feito 
condicionamento ácido no esmalte e não foi efectuado bisel. Esta associação 
de variáveis é difícil de explicar e a diminuição da sensibilidade poderá dever-
se à integridade marginal, já que este grupo foi o que apresentou valores mais 
elevados de integridade marginal.  
Este e outros dois estudos (Perdigao, Geraldeli and Hodges 2003; 
Turkun 2003) em que foi comparada a sensibilidade pós-operatória entre 
adesivos self-etch e etch-and-rinse e cujo resultado entre os dois não diferiu, 
poderá fazer pensar que a diminuição da sensibilidade pode estar mais 
dependente da técnica da restauração do que propriamente com o tipo de 
adesivo utilizado. 
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A cavidade oral é um ambiente adverso; ela apresenta diferenças de 
temperatura, forças de mastigação e ataques de ácidos e enzimas que podem 
interferir negativamente na durabilidade das restaurações. Clinicamente, a 
deterioração marginal das restaurações a compósito é o factor mais 
problemático que leva à diminuição da sobrevida das restaurações adesivas 
(Van Meerbeek et al. 2003).Para a simulação laboratorial de situações reais 
surgiu a necessidade de se proceder ao envelhecimento dos espécimes. Um 
dos métodos mais utilizados para este fim é a realização de ciclos de 
termociclagem. Além da termociclagem existem outros métodos de 
envelhecimento descritos na literatura, como o armazenamento em água 
durante um longo período, o envelhecimento que utiliza cargas mecânicas 
oclusais e a degradação enzimática (De Munck et al. 2005). 
A termociclagem recorre à utilização de banhos com temperaturas 
extremas para simular as amplitudes térmicas da cavidade oral A 
termociclagem causa a contracção e a expansão sucessiva do compósito o que 
pode causar fendas na interface e desta forma aumentar a infiltração marginal 
(Bedran-De-Castro, Pereira and Pimenta 2004). A água quente pode também 
acelerar a hidrólise dos componentes da interface, levando à infiltração 
marginal por troca de produtos de degradação e polímeros de resina mal 
polimerizados.  
Outra variável passível de aumentar a microinfiltração marginal é a 
degradação da interface do adesivo devido principalmente ao armazenamento 
prolongado em água. A absorção de água vai provocar a plastificação dos 
polímeros levando a uma diminuição das propriedades mecânicas dos 
sistemas adesivos. Além disso, o armazenamento em água pode acelerar a 
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hidrólise entre a camada híbrida e a dentina e entre a camada híbrida e o 
compósito (Lima et al. 2011).  
Um estudo recente (Lima et al. 2011) conclui que a infiltração marginal 
aumenta após a termociclagem e armazenamento em água. Estes resultados 
podem ser explicados pelos diferentes coeficientes de expansão térmica do 
substrato dentário e dos materiais restauradores. 
A ISO (ISO 2003) preconiza a realização de 500 ciclos de termociclagem 
com temperaturas extremas de 5 e 55ºC nos ensaios laboratoriais.  
No entanto, um estudo comparou a não realização com a realização de 
1500 ciclos de termociclagem e verificou que não existiram diferenças 
estatisticamente significativas nas forças de resistência adesiva (Costa et al. 
2011).  
Um outro estudo mostrou serem necessários 10 000 ciclos de 
termociclagem para se mostrar uma diminuição das forças de resistência 
adesiva ao cisalhamento (El-Araby and Talic 2007).  
Parece assim não existir na literatura um consenso quanto ao número de 
ciclos necessários para induzir alterações ao nível da resistência adesiva ou 
infiltração marginal, a literatura carece de concordância e padronização, 
permanecendo o número de ciclos térmicos in vivo indeterminado (Turk et al. 
2010).  
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6. Microsco pio 
Electro nico de 
Vãrrimento (MEV) 
O microscópio electrónico de varrimento (MEV) é um equipamento 
capaz de produzir imagens de alta ampliação (até 300.000 x) e resolução. As 
imagens fornecidas pelo MEV possuem um carácter virtual, pois o que é 
visualizado no monitor do aparelho é a transcodificação da energia emitida 
pelos electrões. 
O princípio do MEV está baseado na pseudo-formação de uma imagem 
em 3D, que é construída ponto por ponto e linha por linha a partir de electrões 
secundários (Van Meerbeek et al. 2000). As imagens obtidas são o resultado 
de sinais estimulados pela interacção de um feixe de electrões com a superfície 
do espécime. 
A emissão do feixe de electrões ocorre através de um filamento capilar 
de tungsténio (eléctrodo negativo), mediante a aplicação de uma diferença de 
potencial que pode variar de 0,5 a 30 KV. Essa variação de voltagem permite a 
variação da aceleração dos electrões, e também provoca o aquecimento do 
filamento. A parte positiva em relação ao filamento do microscópio (eléctrodo 
positivo) atrai fortemente os electrões gerados, resultando numa aceleração em 
direcção ao eléctrodo positivo (Weerasinghe, Nikaido et al. 2007). 
Ao mesmo tempo que o feixe de electrões varre a superfície do 
espécime, os sinais gerados são capturados por um detector e transformados 
em luminosidade que varia ao longo do mesmo. Estes sinais são mais 
vulgarmente dados por electrões secundários que necessitam de um vácuo 
elevado, uma vez que são dispersos pela atmosfera (Oliveira 2004). Estes 
electrões são emitidos quando o espécime reage com o feixe incidente de 
electrões. O número de electrões secundários que são emitidos varia com as 
mudanças de topografia, composição e textura do espécime (Van Meerbeek et 
al. 2000). 
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Existe, desta forma, um cátodo que emite os electrões e um ânodo que 
os acelera, sendo também possível obter electrões por efeito de emissão de 
campo. O tungsténio é tipicamente usado por ser o metal com o ponto mais 
alto de fusão e mais baixa pressão de vapor, permitindo que seja aquecido 
para a emissão de electrões.  
Quando o feixe primário interage com o espécime, os electrões perdem 
energia por dispersão e absorção num volume em forma de gota, conhecido 
como volume de interacção, o qual se estende de menos de 100 nm até 5 µm 
para dentro da superfície do espécime. O tamanho do volume de interacção 
depende da energia dos electrões, do número atómico dos átomos do 
espécime e da densidade do espécime. A interacção entre o feixe de electrões 
e o espécime resulta na emissão de electrões secundários. 
Quanto menor for a energia dos electrões incidentes, menor será o 
volume de interacção destes com o espécime. Para um potencial de 
aceleração de 1KeV, por exemplo, o volume de interacção atinge dimensões 
comparáveis ao tamanho do feixe incidente na superfície do espécime (que 
pode estar na faixa menor ou igual a 10 nm). Com isto, diminui a fracção 
daqueles electrões retroespalhados que geralmente são emitidos 
distantemente da posição momentânea do feixe incidente. Em consequência, a 
resolução real do microscópio aproxima-se da sua resolução teórica (diâmetro 
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7. Objectivos 
 
O presente trabalho tem como objectivo principal avaliar o efeito da 
preparação da superfície do esmalte com LASER na adesão e a interacção de 
sistemas adesivos self-etch e etch-and-rinse. 
Os objectivos específicos foram: 
 
- Avaliar e comparar as forças de resistência adesiva de diferentes 
adesivos self-etch ao esmalte, independentemente do tipo de preparação. 
- Avaliar e comparar as forças de resistência adesiva de diferentes 
adesivos self-etch ao esmalte preparado mecanicamente e no esmalte 
preparado com LASER. 
- Avaliar e relacionar o tipo de falha obtido com o tipo de adesivo 
utilizado e o modo de preparação do esmalte. 
- Avaliar a desmineralização do esmalte por tipo de preparo e por tipo de 
adesivo. 
- Comparar imagens obtidas ao MEV de réplicas do padrão de 
desmineralização obtidas com diferentes adesivos no esmalte preparado 
mecanicamente e com LASER. 
- Avaliar e comparar a microinfiltração marginal de diferentes adesivos 
self-etch no esmalte, independentemente do tipo de preparação. 
- Avaliar e comparar a microinfiltração marginal de diferentes adesivos 
self-etch entre si no esmalte preparado com brocas e LASER. 
- Avaliar e comparar a microinfiltração marginal de amostras de esmalte 
sujeitas a 500 e a 1500 ciclos de termociclagem, independentemente do tipo de 
adesivo.  
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- Avaliar e comparar, para o mesmo tipo de adesivo, a microinfiltração 
marginal de amostras de esmalte sujeitas a 500 e a 1500 ciclos de 
termociclagem.  
- Avaliar e comparar a microinfiltração marginal de amostras de esmalte 
preparadas com broca sujeitas à aplicação de gás de ozono antes do sistema 
adesivo. 
- Avaliar e comparar a microinfiltração marginal de amostras de esmalte 
preparadas com LASER com amostras de esmalte preparadas com broca e 
aplicação de ozono.  
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No presente trabalho pretende-se: 
 
- Testar a hipótese nula que os valores de resistência adesiva de 
diferentes sistemas adesivos self-etch ao esmalte são independentes do tipo 
de preparação. 
- Testar a hipótese nula que os valores de resistência adesiva de 
diferentes adesivos self-etch não diferem no esmalte preparado 
mecanicamente. 
- Testar a hipótese nula que os valores de resistência adesiva de 
diferentes adesivos self-etch não diferem no esmalte preparado com LASER. 
- Testar a hipótese nula que os valores de resistência adesiva não 
diferem com o tipo de preparação do esmalte: mecânica ou LASER. 
- Testar a hipótese nula que para cada tipo de adesivo não corresponde 
nenhum tipo preferencial de falha quando a superfície do esmalte é preparada 
mecanicamente. 
- Testar a hipótese nula que para cada tipo de adesivo não corresponde 
nenhum tipo preferencial de falha quando a superfície do esmalte é preparada 
com LASER. 
- Testar a hipótese nula de que o padrão de desmineralização não se 
relaciona com o tipo de preparo. 
- Testar a hipótese nula de que o padrão de desmineralização não se 
relaciona com o tipo de adesivo. 
- Testar a hipótese nula de que o padrão de desmineralização do 
esmalte preparado com LASER não é diferente para cada tipo de adesivo. 
- Testar a hipótese nula de que o padrão de desmineralização do 
esmalte preparado mecanicamente não é diferente para cada tipo de adesivo. 
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- Testar a hipótese nula de que os adesivos self-etch não apresentam 
diferenças de microinfiltração marginal com os dois tipos de preparação 
utilizados. 
- Testar a hipótese nula de que os adesivos self-etch não apresentam 
diferenças de microinfiltração marginal entre si quando a superfície do esmalte 
é preparada com brocas. 
- Testar a hipótese nula de que os adesivos self-etch não apresentam 
diferenças de microinfiltração marginal entre si quando a superfície do esmalte 
é preparada com LASER. 
- Testar a hipótese nula de que o número de ciclos de termociclagem 
(500 ou 1500) não desempenha qualquer influência na microinfiltração de 
restaurações. 
- Testar a hipótese nula de que o ozono não desempenha qualquer 
influência na microinfiltração de restaurações. 
- Testar a hipótese nula de que o ozono e o LASER não apresentam 








II. Materiais e 
Métodos
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1. Tipo de estudo 
 
Estudo experimental, in vitro, sobre a influência do tratamento da 
superfície do esmalte de dentes incisivos bovinos no comportamento de 
sistemas adesivos self-etch. Para tal, o tratamento de superfície mecânico 
convencional e o tratamento com LASER, foram utilizados em combinação com 
diferentes sistemas adesivos para analisar as forças de resistência adesiva e 
respectivos tipos de falha, a microinfiltração marginal e os padrões de 
desmineralização de esmalte gerados em cada grupo. 
Adicionalmente avaliou-se a influência do ozono e da quantidade de 
ciclos de termociclagem na microinfiltração de restaurações classe V em 
esmalte. 
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2. Amostrãs dentã riãs 
Neste trabalho utilizaram-se incisivos bovinos hígidos extraídos há 
menos de 1 mês (fig. 37). Os dentes recolhidos foram armazenados em água 
destilada a 4ºC, regularmente substituída a cada 5 dias (fig. 38). Depois de 
finalizar a recolha dos dentes necessários aos diferentes ensaios, estes foram 
todos colocados numa solução de cloramina a 0,5% durante 7 dias. 
 
Figura 37 - Extracção dos incisivos bovinos. 
 
    Figura 38 - Armazenamento imediato em água destilada a 4ºC. 
Os dentes foram cortados num micrótomo (Accuton 2, Struers, 
Copenhaga, Dinamarca) de maneira a separar a coroa da raíz e a superfície do 
esmalte foi abrasionada com uma lixa de grão 240 de modo a criar uma 
superfície plana (fig. 39). A polpa foi retirada com o auxílio de uma sonda.  
 
Figura 39 - Abrasão da superfície do esmalte com lixa de grão 240.  
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3. Prepãrãçã o LASER dã 
superfí cie do esmãlte 
O LASER Er:Yag Class-4 (Opus 20, OpusDent™, Lumenis company, 
London, United Kingdom, modelo SA5601000, nº de série 005-13201) foi 
utilizado na preparação da superfície de esmalte.  
Este LASER possui um comprimento de onda de 2,94 µm, com um 
output máximo de 40W e energia máxima de 1J com uma duração de 200-
450µs. Para o preparo do esmalte, foi utilizada uma potência de 500 mJ (10W) 
e frequência de 12 Hz numa área de 4x4 mm (ligeiramente superior à área de 
adesão) com 90% de ar e 80% de água. A superfície do esmalte foi 
inicialmente molhada para evitar rachaduras e a irradiação do LASER foi 
acompanhada de um spray de água contínuo. O feixe do LASER foi 
direccionado manualmente, para simular as condições clínicas, num modo de 
não-contacto de 1 a 2mm da superfície dos espécimes. O feixe foi aplicado 
com uma peça de mão a 90º equipada com uma ponta de safira (fig. 40 e 41). 
Após a preparação o sistema adesivo foi imediatamente aplicado. 
 
 
Figura 40 - Irradiação com LASER Er:YAG. 
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Figura 41 - Aspecto do esmalte dos incisivos bovinos após irradiação com LASER Er:YAG. 
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4. Prepãrãçã o mecã nicã 
dã superfí cie do esmãlte 
pãrã simulãçã o do uso 
de brocã 
Para simular a smear layer produzida pelas brocas foi utilizada uma lixa 
de grão 320, com constante irrigação de água e cinco passagens consecutivas, 
na superfície vestibular dos dentes. A smear layer foi criada imediatamente 








Figura 42 -Simulação da smear layer com a lixa de grão 320. 
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Figura 43 - Aspecto da superfície do esmalte após desgaste com a lixa de grão 320. 
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5. Sistemãs ãdesivos e 
resinãs compostãs 
Foram avaliados os seguintes sistemas adesivos (tabela 6): 
Tabela 6- Tipos de adesivos utilizados no estudo. 


































 Lot 1002000450, 
2012-01 
Cada sistema adesivo foi aplicado de acordo com as instruções do 
fabricante. Com a excepção de alguns grupos em que propositadamente não 
foi realizado o condicionamento ácido preconizado antes da aplicação do 
ExciTE. 
O sistema adesivo etch-and-rinse utilizado como controlo foi o ExciTE 
(fig. 44). O ExciTE é um agente de união fotopolimerizável, monocomponente 
com nanopartículas que promovem a adesão ao esmalte e à dentina 
requerendo a técnica de condicionamento total e que usa como solvente o 
etanol. Contém um monómero fosfonado (MA-154) resistente à hidrólise e o 
tamanho das partículas é de 12 nm. Além deste monómero, possui o HEMA, 
dimetacrilatos, acrilato do ácido fosfínico, dióxido de silício altamente disperso, 
iniciadores e estabilizadores. 
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Figura 44- Adesivo ExciTE. 
O material condicionador usado foi o Total Etch Jumbo (Ivoclar Vivadent, 
val:2012-04, lot N23886). Este é um gel composto por 37% de ácido fosfórico, 
dióxido de silício altamente disperso, detergente, pigmento e água (fig. 45). 
 
Figura 45 - Ácido ortofosfórico a 37%. 
A técnica de aplicação do ExciTE consistiu em (fig. 46) condicionar a 
superfície do esmalte com o ácido durante 15 segundos; lavar durante 5 
segundos com spray de água; remover a água em excesso sem dissecar (com 
1 jacto de ar seco); aplicar uma camada do ExciTE durante 10 segundos; secar 
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Figura 46- Aplicação do sistema adesivo etch-and-rinse ExciTE. 
O sistema self-etch de 6ª Geração tipo I (2-passos) escolhido foi o 
AdheSE. O AdheSE é um sistema bi-componente, fotopolimerizável, 
autocondicionante, constituído pelo AdheSE Primer e pelo AdheSE Bond 
(figura 47). 
Composição do Primer: dimetacrilato, acrilato do ácido fosfônico, água 
iniciadores e estabilizadores. 
Constituição do Bond: Bis-GMa, GDMA, HEMA, dióxido de silício, 
iniciadores e estabilizadores. 
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Figura 47 - Adesivo AdheSE. 
Foi aplicado com um pincel o AdheSE Primer pincelando durante 30 
segundos toda a superfície (figura 48). Em seguida, o excesso de AdheSE 
Primer foi dispersado com um jacto de ar durante 5 segundos (até eliminar a 
película superficial móvel do líquido). Depois de aplicar o AdheSE Bond, secou-
se ligeiramente com jacto de ar durante 5 segundos e fotopolimerizou-se o 








Figura 48 - Aplicação do sistema adesivo de 2-passos AdheSE. 
Apenas foi realizada uma aplicação de AdheSE. 
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O FuturaBond NR (Voco, Cuxhaven, Germany) é um adesivo self-etch 
de 1-passo, reforçado com nanopartículas, constituído por dois componentes. 
Contém ácidos orgânicos, Bis-GMA, HEMA, TMPTMA, canforoquinona como 
activador, aminas estabilizadoras (DABE), BHT, flúor e etanol.  
Foram usadas doses individuais “SingleDose”. Para activar, o 
“SingleDose” foi segurado entre o polegar e o indicador e o blister pressionado 
conforme indicado na figura a azul (fig. 49). Isto injecta o líquido B no líquido A 
para o reservatório, numa proporção de 1:1. De seguida com um pincel 
perfurou-se a capa do reservatório e alargou-se o mesmo com um movimento 
circular, criando uma mistura homogénea. O FuturaBond NR foi aplicado numa 
camada não muito fina e pincelado sobre a superfície durante 20 segundos, 
depois de secar a camada com um jacto de ar durante 5 segundos, 
polimerizou-se durante 10 segundos.  
 
Figura 49 - Adesivo FuturaBond NR. 
O Xeno V (Dentsply DeTrey GmbH, Germany) é um adesivo dentário 
self-etch, mono-componente, que contém acrilato bifuncional, acrilatos 
acídicos, éster de ácido fosfórico funcionalizado, água, butanol terciário, 
iniciadores e estabilizadores.  
O Xeno V (fig. 50) foi dispensado no “CliXdish” e com uma ponta 
aplicadora, aplicado em todas as paredes da cavidade uniformemente, 
evitando um encharcamento. Depois, o adesivo foi agitado suavemente durante 
20 segundos e o solvente evaporado minuciosamente, primeiro com um jacto 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
162  Patrícia Teixeira Pires 
moderado de ar de forma a provocar movimento da camada adesiva, depois 
com o ar mais forte durante 5 segundos até que a camada de adesivo não se 
movesse. A superfície apresentou um aspecto brilhante e uniforme, não se 
verificando a necessidade de se repetir o procedimento mencionado. Também 
não existiram áreas de encharcamento ou elevada espessura de adesivo. Por 
fim, polimerizou-se durante 10 segundos. 
 
Figura 50 - Adesivo Xeno V. 
O compósito usado foi o Synergy D6 (Coltène Whaledent, Altststten, 
Switzerland), LOT 0206324, 2013-03 (x2), LOT 0184694, 2012-06 (x2), Lot C27 
606, 09/2014, Lot C45267, 03/2015 cor de dentina A3/D3, independentemente 
do sistema adesivo usado. O Synergy D6 é um compósito nano-híbrido, 
moldável, rádio-opaco, de elevada percentagem de carga e utilizável em 
seringa para restauração de todos os dentes, com uma cor de dentina para 
dois tons Vita™ e polimerizado na cavidade oral ou num molde com lâmpadas 
LED ou halogéneos usuais. 
É composto por metacrilato bisfenol A diglicidilo, metacrilato bisfenol A, 
dietóxido, dimetacrilato de uretano (UGMA), vidro de bário silanizado e ácido 
silício amorfo hidrofóbico. Tem carga pré-polimerizada. O tamanho médio das 
partículas de carga é 0.6 µm. A gama de tamanho das partículas é 0.02-2.5 
µm. A percentagem de carga por volume é 65% e a percentagem de carga por 
peso é de 80%.  
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O modo de aplicação consistiu em dosear o Synergy D6 directamente 
para a folha de espatular protegendo-o com uma cobertura opaca; retirou-se o 
mesmo em quantidades pequenas com o instrumento de aplicação (fig. 51). 
 
 
Figura 51 - Aplicação do compósito em incrementos de 2 mm. 
O compósito foi aplicado por incrementos de 2 mm e cada incremento foi 
fotopolimerizado durante 40 segundos (fig.52 e 53). 
 
Figura 52 – Fotopolimerização. 
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Figura 53 - Aspecto final do espécime para o ensaio de resistência adesiva. 
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6. Fotopolimerizãçã o 
Os agentes adesivos e o material restaurador foram fotopolimerizados 
com o aparelho de luz LED (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) com 1200 mW/cm2 de intensidade (monitorizada com um 
radiómetro em cada 15 ações de fotopolimerização), segundo a técnica 
convencional contínua de polimerização (figura 54). 
 
 
Figura 54 - Fotopolimerizador Bluephase com radiómetro. 
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7. Armãzenãmento e 
Termociclãgem 
Os espécimes foram mantidos durante 24 horas numa estufa (Hemmet, 
Schwabach, Alemanha) (figura 55) a 37ºC com 100% de humidade para 
permitir a polimerização máxima da resina composta. Foram depois 
submetidas a termociclagem em banhos de 5º e 55º, durante 20 segundos em 
cada uma das temperaturas, com um dwell time de 5 segundos, numa unidade 
de termociclagem (Aralab, mod 200E, Cascais, Portugal) (figura 56 e 57).  
 
 
Figura 55 – Estufa. 
 
Figura 56 – Espécimes a serem removidos das placas para serem termociclados. 
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Figura 57 – Termociclagem dos diferentes espécimes divididos por grupos de trabalho. 
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8. Grupos de trãbãlho 
Foram criados grupos de trabalho para os diferentes testes utilizados.  
Desta forma, para os ensaios de:  
(a) resistência adesiva ao cisalhamento (n=15),  
(b) infiltração marginal: influência da preparação da superfície (n=10) e  
(c) padrões de desmineralização do esmalte (n=5)  
foram utilizados os grupos de trabalho das tabelas 7 e 8. 
 
Tabela 7- Grupos de trabalho para o LASER. 
Sistema Adesivo Tipo de preparação 
ExciTE LASER 
AdheSE LASER 




Xeno V LASER 
Tabela 8 - Grupos de trabalho para a preparação mecânica. 
Sistema Adesivo Tipo de preparação 
ExciTE Mecânica 
AdheSE Mecânica 




Xeno V Mecânica 
O grupo controlo foi o ExciTE, no qual se utilizaram as recomendações 
do fabricante para o condicionamento ácido. No grupo ExciTE sem c. ácido o 
sistema adesivo foi utilizado sem respeitar as indicações do fabricante, isto é, 
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foi utilizado sem o condicionamento ácido preconizado. Nestes estudos os 
espécimes foram sujeitos a 500 ciclos de termociclagem.  
Para o (d) ensaio de infiltração marginal: influência do gás de ozono os 
grupos usados foram os da tabela 9. 
Tabela 9 - Grupos de trabalho para ensaio de infiltração marginal: influência do gás de ozono. 
Sistema Adesivo Ozono Tipo de 
preparação 
ExciTE  Sim Mecânica 
AdheSE Sim Mecânica 
ExciTE  Não Mecânica 
AdheSE Não Mecânica 
Neste estudo foram usados 10 espécimes por grupo. Os espécimes 
foram sujeitos a 500 ciclos de termociclagem.  
Para o (e) estudo de infiltração marginal: influência do número de ciclos 
de termociclagem, foram utilizados os grupos da tabela 10. 
Tabela 10 - Grupos de trabalho para estudo de infiltração marginal: influência do número de 
ciclos de termociclagem. 
Sistema Adesivo Nº ciclos de 
termociclagem 
ExciTE  500 
AdheSE 500 
FuturaBond NR 500 
Xeno V 500 
ExciTE 1500 
AdheSE 1500 
FuturaBond NR 1500 
Xeno V 1500 
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A superfície dos espécimes foi preparada mecanicamente com papel 
abrasivo (lixa de grão 320) que simula a smear layer criada pelo instrumento 
rotativo. Foram usados 10 espécimes por grupo. 
A tabela 11 resume os grupos de trabalho utilizados para todos os 
estudos realizados com microinfiltração. 
Para a realização deste estudo foram seleccionados 5 tipos de adesivos 
diferentes: um etch-and-rinse (controlo), um self-etch de 2-passos, um self-etch 
de 1-passo, com dois componentes, um self-etch de de 1-passo, com um 
componente e um adesivo de 5ªGeração sem pré-condicionamento ácido. 
 
 
Tabela 11 - Total de grupos utilizados para a microinfiltração. 
Grupo Tipo de 
preparação 
Sistema adesivo Tipo Nº Ciclos 
termociclagem 
Ozono 
#1 Mecânica ExciTE etch-and-rinse 500 Não 
#2 Mecânica AdheSE SE (2-passos) 500 Não 
#3 Mecânica FuturaBond 
NR 
SE (1-passo, 2 
componentes) 
500 Não 
#4 Mecânica ExciTE 
(sem c. 
ácido) 
Primer/bond 500 Não 
#5 Mecânica Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
500 Não 
#6 Mecânica ExciTE etch-and-rinse 1500 Não 
#7 Mecânica AdheSE SE (2-passos) 1500 Não 
#8 Mecânica FuturaBond 
NR 
SE (1-passo, 2 
componentes) 
1500 Não 
#9 Mecânica Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
1500 Não 
#10 Mecânica ExciTE etch-and-rinse 500 Sim 
#11 Mecânica AdheSE SE (2-passos) 500 Sim 
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#12 LASER ExciTE etch-and-rinse 500 Não 
#13 LASER FuturaBond 
NR 
SE (1-passo, 2 
componentes) 
500 Não 
#14 LASER ExciTE 
(sem c. 
ácido) 
Primer/bond 500 Não 
#15 LASER Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
500 Não 
#16 LASER AdheSE SE (2-passos) 500 Não 
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9. Ensãio de resiste nciã 
ãdesivã ão cisãlhãmento 
Para limitar a área de adesão a 3mm de diâmetro utilizou-se fita adesiva 
de poliéster (Mylar, Dupont Corp., DE, USA) com um orifício de 3 mm (figura 
58) 
 
.   
 
Figura 58 - Limitação da área de adesão com fita Mylar e colocação dos dentes nos suportes, divididos por 
grupos. 
 
Para determinar as forças de resistência adesiva foram realizados 
ensaios de resistência adesiva ao cisalhamento. 
O sistema utilizado consiste em dois pratos (prato A e prato B) de um 
material polimérico, um para fixar o substrato e outro para o material adesivo e 
restaurador (fig. 59) (Oliveira 2004).  
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Figura 59 - Máquina de ensaios universal Instron. 
 
O espécime dentário é colocado no prato A. O compósito é colocado 
dentro de um molde de silicone que é posicionado sobre a zona de adesão, 
depois da aplicação do sistema adesivo e polimerizado como descrito 
anteriormente. O espaço no orifício B, à volta do compósito, foi preenchido com 
um compósito fluído (AeliteFlo, LOT 11 000 10 709, 08/2014 (A3) e LOT 11 
0000 96 60, 07/2014 (cor A2), Bisco Inc, Schaumburg, IL USA) (fig. 60). O 
espaço à volta do espécime foi coberto com gesso dentário tipo IV (figura 61).  
 
 
Figura 60 - Compósito fluído utilizado.  
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Figura 61 - Preparação das amostras para os testes de resistência adesiva ao cisalhamento: montagem nas 
placas, colocação do compósito fluído no lado B e do gesso no lado A. 
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Os dois pratos são fixados a cadeias flexíveis acopladas a uma máquina 
de ensaios universal com uma célula de carga de 1KN (Instron, modelo 4502, 
série nº: H3307, Instron ltd, Bucks, Inglaterra) e submetidos a forças de tracção 
(fig. 62). A força de tracção foi aplicada à velocidade de 5.0 mm/minuto 
(Oliveira et al. 2003) e as forças máximas no momento da perda de adesão 
foram registadas. As forças aplicadas e a área aderida (3 mm) são usadas para 
calcular os valores de resistência adesiva ao cisalhamento em MPa. 
 
Figura 62 - Testes de resistência adesiva ao cisalhamento. 
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10. Tipo de fãlhã 
Após o ensaio de resistência adesiva, cada espécime foi observado com 
uma lupa (Volpi, Intralux, 5100) para analisar o tipo de falha (fig. 63). A área foi 
dividida de acordo com o tipo de falha: 
1. Coesiva na camada de adesivo 
2. Coesiva no esmalte 
3. Coesiva no compósito 
4. Adesiva entre o compósito e o adesivo 
5. Adesiva entre o adesivo e o esmalte 
6. Mista 
 
Figura 63 - Lupa utilizada para ver as amostras resultantes do teste de shear (Volpi, Intralux, 5100). 
Alguns espécimes representativos foram preparados e analisados ao 
MEV. Estes foram coladas num suporte com Araldite (Ceys S.A., Barcelona, 
Espanha) e permaneceram 24 horas no exsicador para depois serem 
submetidos à metalização. Antes da metalização o espaço existente entre os 
espécimes dentários foi isolado com tinta de carbono, para minimizar o efeito 
de carga. De seguida os espécimes foram metalizados numa atmosfera de 
ouro com 20 nm num sistema de metalização (JEOL, Fine Coat Ion Sputter 
JFC-1100, Tokyo, Japão) (figura 64).  
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Figura 64 - Metalização dos espécimes para observação ao MEV. 
Após a metalização as superfícies dos espécimes foram observadas ao 
microscópio electrónico de varrimento (MEV) para detectar o tipo de falha, isto 
é, determinar o local por onde falharam os espécimes que estiveram sujeitos 
aos testes de resistência adesiva. 
O MEV utilizado neste trabalho (JEOL JSM 6301F/Oxford INCA Energy 
350/ Gatan Alto 2500) é de alta resolução (FESEM) com microanálise por 
Raios X e análise de electrões secundários e retrodifundidos com resolução de 
1,3 nm (figura 65). As imagens digitalizadas foram capturadas no sistema de 
microanálise EDS que se encontra associado: OXFORD INCA ENERGY 350. 
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Figura 65 - FESEM (Jeol JSM). 
Foi efectuada uma observação aprofundada do tipo de falha de acordo 
com os resultados dos ensaios de resistência adesiva ao esmalte onde foi 
tirada uma micrografia de superfície do esmalte e outra da superfície do 
compósito com ampliações de 25x e 5000x. Foi ainda efectuada uma 
micrografia de electrões retrodifundidos de baixa ampliação das duas 
superfícies. Nas fotografias de 5000x de ampliação podem identificar-se os 
tipos de falha presentes nesse espécime.  
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11. Pãdro es de 
Desminerãlizãçã o 
Foi utilizado o método descrito por Silverstone (Silverstone et al. 1975) 
para se obter as diferenças de desmineralização do esmalte causadas por 
cada adesivo. 
Para o estudo dos padrões de desmineralização foram utilizados 5 
espécimes de esmalte bovino para cada sistema adesivo de acordo com a 
tabela 12, num total de 50 espécimes. Os dentes foram cortados (conforme 
descrito no capítulo da preparação das amostras) e a metade palatina foi 
removida com uma lixa de grão P320 (fig. 66). 
 
Figura 66 – Espécimes preparados para a imersão em EDTA. 
As superfícies de esmalte foram preparadas ou mecanicamente (G1 a 
G5) ou com LASER (G6 a G10) da forma previamente descrita (tabela 12). 
Após a aplicação do adesivo (fig. 67), o compósito foi colocado segundo a 
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técnica incremental (fig.68) e fotopolimerizado de acordo com o tempo 
recomendado pelo fabricante (fig. 69). Depois de armazenadas na estufa, 
durante 24 horas de forma a permitir a máxima polimerização pós irradiação, 
os espécimes foram imersos em EDTA, 1 M, pH =5,5 durante 3 semanas, num 
agitador, para desmineralizar totalmente o esmalte e expor o adesivo, obtendo-
se uma réplica do padrão de desmineralização (fig. 70 a 72).  
 
Tabela 12 - Grupos de estudo para os padrões de desmineralização. 









AdheSE  Xeno V  
Mecânica G1 G2 G3 G4 G5 




Figura 67 – Aplicação do adesivo na superfície do esmalte. 
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Figura 68 – Aplicação da resina composta. 
 
 
Figura 69 – Fotopolimerização. 
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Figura 70 – EDTA a 1M. 
 
 
Figura 71 – Espécimes divididos por grupo de trabalho imersos numa solução de EDTA. 
 
 
Figura 72 – Espécimes colocados no agitador. 
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Seguidamente, cada espécime foi desidratado num desumidificador, 
revestido a ouro e visualizado ao MEV (fig. 73). Foram tiradas três micrografias 
(em três pontos distintos) por espécime com uma ampliação de 250 e 2000 
vezes.  
 
Figura 73 - Espécimes desmineralizados colados nos suportes para visualização ao MEV. 
 
Sem conhecimento do grupo a que pertence cada espécime, um 
investigador experiente classificou as superfícies desmineralizadas de acordo 
com a seguinte escala: 
 1 - Sem definição 
 2 - Alguns prismas de esmalte visíveis 
 3 - Prismas de esmalte bem definidos 
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12. Microinfiltrãçã o 
Mãrginãl 
Para a avaliação da microinfiltração marginal, foram realizadas 
cavidades classes V padronizadas nas faces vestibulares dos incisivos bovinos 
com margens em esmalte e dimensões de 2x2x3 mm, tendo, para o efeito sido 
realizada previamente uma chave em compósito (ISO 2003). A preparação 
cavitária foi efectuada no terço médio dos dentes.  
No grupo em que o esmalte foi preparado mecanicamente, as 
preparações foram efectuadas com uma broca cilíndrica (Komet, ISO – 806 
314 00134 018) em turbina com refrigeração (Kavo GENTLESilence LUX 
8000B). A broca foi descartada a cada 5 preparações. No fim, alisaram-se as 
paredes da cavidade com uma broca de tungsténio cilíndrica contínua de ponta 
lisa (Edenta AG c21.204.012) montada em contra-ângulo (Kavo GENTLEpower 
LUX 20LP). As amostras do grupo do LASER foram tratadas com LASER na 
zona do esmalte (fig. 74). As amostras do grupo Ozono foram tratadas com 
ozono em toda a superfície, de acordo com o descrito no sub-capítulo seguinte. 
   
Figura 74 - Preparo com broca seguido de aplicação de LASER na superfície do esmalte. 
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Ozono 
Neste estudo utilizou-se o gerador de ozono HealOzone® (Kavo®) com 
um cone de 5 mm de diâmetro (figura 75 e 76). Este diâmetro garante a 
ozonização de toda a área utilizada na adesão. Para isso, a peça de mão do 
aparelho com o cone de silicone verde foi colocada sobre cada espécime. O 
cone deve ficar bem adaptado à superfície, de forma a conseguir gerar um 
sistema de vácuo que possibilite a projecção do ozono sobre o fragmento 
dentário. O período de aplicação do ozono foi de 20 segundos. De imediato, as 
amostras foram sujeitas ao procedimento adesivo respectivo. 
 
Figura 75 - Aplicação de ozono nos espécimes. 
 
 
Figura 76 - Aparelho HealOzone. 
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Procedeu-se, de seguida, a aplicação do sistema adesivo de acordo com 
as instruções do fabricante, à colocação do compósito pela técnica incremental 
seguida do polimento.  
O acabamento das restaurações foi efectuado com brocas laminadas de 
tungsténio, em turbina de alta velocidade e refrigeração com água. De seguida, 
os dentes foram polidos com discos de óxido de alumínio de granulometria 
crescente (Sof-lex, 3M-ESPE) (fig. 77). O polimento final foi feito com pontas de 
borracha e pasta fina de óxido de alumínio do sistema Enhance (Dentsply, 
DeTrey).  
 
Figura 77 - Discos de polimento. 
Após 24 horas na estufa em meio húmido, os espécimes foram 
termociclados de acordo com os grupos a serem testados, com 500 ou 1500 
ciclos. Seguidamente foram isolados com 2 camadas de verniz (Risqué, cor 
Expresso) em toda a superfície excepto na restauração e a 1mm desta (fig. 78). 
Cada grupo foi armazenado num recipiente com uma solução tamponada de 
azul-de-metileno a 2%, onde ficaram imersos durante 24 h a 37ºC (fig. 79). 
Seguidamente, os dentes foram lavados em água destilada durante 10 minutos 
e cortados num micrótomo (Accuton, Struers, Dinamarca) com um disco 
diamantado (TAAB, 0,3 nm de espessura, Crinding Wheel Institute, Ohio, USA) 
(fig. 80). O corte foi efectuado no meio da restauração resultando duas 
superfícies que foram observadas numa lupa macroscópica (Wild Makroskop, 
Mod M420, Wild Heerbrug SA, Heerbrugg, Suiça) acoplada a uma câmara 
digital (3 CCD, model XC-003P, nº 404116, Donpisha, Sony, Japan). Foram 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    187 
 
tiradas fotografias digitais de cada superfície (fig. 81). As imagens foram 
captadas pelo software Qwin Light Leica Meteor II Image Setup (Leica Imaging 
Systems, Cambridge, UK). 
A penetração do corante na interface dente/ restauração foi avaliada 
utilizando quatro níveis de infiltração marginal parametrizados: 
0- Ausência de microinfiltração 
1- Presença de microinfiltração- corante penetrou até metade da 
cavidade 
2- Presença de microinfiltração- corante penetrou até mais de 
metade da cavidade 




Figura 78 - Espécimes isolados com verniz. 
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Figura 79 - Espécimes após imersão em azul-de-metileno a 2%. 
   
Figura 80 - Espécimes a serem cortados num micrótomo para a obtenção de 2 metades. 
 
Figura 81 - Superfícies que foram observadas à lupa. 
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13. Trãtãmento 
estãtí stico dos dãdos 
O registo das observações laboratoriais foi feito num ficheiro Excel, 
tendo o tratamento dos dados sido realizado com o auxílio do SPSS (Statistic 
Package for Social Sciences) (versão 19.0). 
A estatística descritiva foi efectuada através de medidas como a média, 
o desvio padrão, a dispersão, a variância, quartis e percentis recorrendo-se a 
crosstabs (cruzamento de variáveis) e análise de gráficos caixa-bigodes, 
gráficos de pontos, gráficos com intervalos de estimativa, gráfico de barras e 
gráficos circulares. 
Com o objectivo de minimizar o erro tipo I, foi aplicada, sempre que se 
realizaram comparações múltiplas, a correcção de Bonferroni. 
No estudo de forças de resistência adesiva foi avaliada uma amostra de 
150 dentes, tendo-se aplicado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliação 
da Normalidade e o teste de Levene para avaliação da homogeneidade de 
variâncias. A ANOVA (análise de variância), foi utilizada de forma a comparar 
as duas variáveis independentes (preparação da superfície e adesivo). Neste 
domínio, a verificação de efeitos interativos entre as variáveis analisadas, foi 
confirmada com recurso à realização de contrastes planeados. 
Para os estudos de análise do tipo de falha, microinfiltração e padrões 
de desmineralização, foram aplicados testes não paramétricos de Kruskal – 
Wallis (para comparação de multivariáveis) e Teste U Mann-Whitney (para 
comparações múltiplas), de forma a detectar diferenças de comportamentos 
entre as variáveis em análise. 
Face à quantidade de grupos em estudo, a possibilidade de gerar 
múltiplas comparações ou avaliar interacções, tornou necessária a aplicação 
de métodos exploratórios com o objectivo de minimizar o erro tipo II. 
Consequentemente foram aplicadas análises de correspondências para 
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explorar a diversidade de comportamentos dos grupos analisados no que 
respeita aos tipos de infiltração. 
Para a determinação do grau de reprodutibilidade do método aplicado na 
determinação da desmineralização foi aplicado o alfa – Cronbach. 
Para todas as análises efectuadas, o nível de significância estipulado foi 
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1. Resiste nciã Adesivã 
a) Análise descritiva 
Independentemente do tipo de preparação, o ExciTE (36,64+/-12,36 
MPa) foi o adesivo que apresentou valores de resistência adesiva mais 
elevados, pelo contrário, o ExciTE sem c. ácido (17,91+/-15,68 MPa) 
apresentou os valores mais baixos (fig. 82). Quando se analisa a média +/- dois 
desvios padrões verifica-se a maior dispersão dos valores no ExciTE sem c. 
ácido em relação aos demais (fig.83). 
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Figura 83 - Distribuição da resistência adesiva por tipo de preparação. 
Os dentes preparados com LASER (31,31±10,50 MPa) apresentaram 
valores médios de forças de resistência adesiva mais elevados do que os 
dentes preparados mecanicamente (16,30±9,59 MPa) (fig. 84). 
 
Figura 84 - Distribuição da resistência adesiva pelos 2 tipos de preparo: LASER e mecânico 
Tratamento mecânico 
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Da análise dos grupos onde se associam as duas características 
(adesivo e preparo), destaca-se o ExciTE sem c. ácido preparado 
mecanicamente pelo seu comportamento inferior face aos demais (3,25±2,91 
MPa). Pelo contrário, o ExciTE preparado com LASER foi o grupo que 
apresentou melhor desempenho nos espécimes estudados (47,17±6,25 MPa) 
(fig. 85). 
 
Figura 85 - Distribuição das médias (desvio padrão) das forças de resistência adesiva por adesivo e tipo de 
preparação (LASER ou mecânica). 
 
b) Análise inferencial 
Verificados os pressupostos de Normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (p>0,05) e da homogeneidade de variâncias, pelo teste de Levene 
(p>0,05), aplicou-se a ANOVA a duas variáveis independentes (preparação de 
superfície e sistema adesivo).  
Com efeito, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
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contributo em simultâneo das duas condições a que os espécimes foram 
submetidos (tabela 13). 
Tabela 13 – Two way ANOVA (preparação de superfície e sistema adesivo). 






Square F Sig. 
Corrected Model 16091,845a 9 1787,983 48,531 ,000 
Intercept 82853,673 1 82853,673 2248,903 ,000 
Adesivo 6185,266 4 1546,316 41,972 ,000 
Tratamento de 
superficie 




2925,811 4 731,453 19,854 ,000 
Error 5010,488 136 36,842   
Total 108452,025 146    
Corrected Total 21102,332 145    
a. R Squared = ,763 (Adjusted R Squared = ,747) 
 
Assim, na análise do efeito, exclusivo, sobre o tipo de preparação, 
admite-se a partir da média estimada pelo modelo, a possibilidade da 
preparação mecânica da superfície originar uma resistência adesiva inferior 
relativamente à preparação com LASER (p<0,05). De igual forma, entre os 
adesivos, verifica-se, que o ExciTE tem, em média, uma resistência estimada 
superior em relação a todos os outros. 
Por outro lado, e uma vez que se verificou uma interacção significativa 
entre as duas variáveis independentes, foram divididos os dados e utilizadas 
duas ANOVAs separadas para cada tratamento de superfície, tendo sido feito 
um teste post-hoc de Student Newman Keuls. Tanto no caso do tratamento de 
superfície mecânico como no LASER, a variável independente adesivo resultou 
em diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
Para a superfície tratada mecanicamente os valores mais elevados de 
resistência adesiva foram registados com o ExciTE, precedidos do FuturaBond 
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NR, o conjunto AdheSE e Xeno V, e finalmente o grupo com valores mais 
baixos foi o dos espécimes tratados com ExciTE sem c. ácido (tabela 14). 
 
Tabela 14 - Comparação da resistência adesiva de sistemas adesivos ao esmalte tratado 
mecanicamente. 





1 2 3 4 
ExciTE sem c. ácido 15 3,2499    
AdheSE 15  14,7700   
Xeno V 15  16,3280   
FuuraBond NR 15   21,0313  
ExciTE 15    26,1222 
Sig.  1,000 ,472 1,000 1,000 
 
No caso dos espécimes tratados com LASER, os valores de resistência 
adesiva mais elevados (p<0,05) continuam a ser registados nos espécimes 
aderidos com ExciTE, precedidos, neste caso, pelo conjunto ExciTE sem c. 
ácido e AdheSE e os valores significativamente mais baixos foram obtidos com 
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Tabela 15 - Comparação da resistência adesiva de sistemas adesivos ao esmalte tratado com 
LASER. 
Comparação da resistência adesiva de sistemas adesivos ao esmalte 




1 2 3 
FuturaBond NR 15 23,3160   
Xeno V 15 24,4287   
AdheSE 15  29,1020  
ExciTE sem c. ácido 15  32,5613  
ExciTE 15   47,1667 
Sig.  ,621 ,127 1,000 
As tabelas 16 e 17 mostram as médias e os desvios padrões obtidos 
para cada grupo em estudo, com indicação de diferenças estatisticamente 
significativas. 
Tabela 16 - Médias e desvios padrões das forças de resistência adesiva dos sistemas adesivos à 
superfície preparada mecanicamente (letras minúsculas iguais indicam que não são estatisticamente 
diferentes entre si). 






ExciTE Mecânica 26,12 (a) 6,32 
AdheSE Mecânica 14,77 (b) 3,47 
FuturaBond NR Mecânica 21,03(c) 7,44 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
Mecânica 3,25(d) 2,91 
Xeno V Mecânica 16,38 (b) 7,64 
 
Tabela 17 - Médias e desvios padrões das forças de resistência adesiva dos sistemas adesivos à 
superfície preparada com LASER (letras minúsculas iguais indicam que não são estatisticamente 
diferentes entre si). 






ExciTE LASER 47,17(a) 6,25 
AdheSE LASER 29,10 (b) 5,21 
FuturaBond NR LASER 23,32 (c) 5,93 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
LASER 32,56 (b) 6,36 
Xeno V LASER 24,43 (c) 6,76 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    199 
 
Ainda considerando as médias estimadas pelo modelo (tabela 18 e fig. 
86) de análise de contrastes individualizados, podemos afirmar que o ExciTE 
apresenta, em média, quando tratado com LASER, mais 21,04 MPa de 
resistência adesiva (p=0,000) face ao tratamento mecânico. A diferença de 
resistência entre a preparação mecânica e com LASER, no caso do AdheSE, é 
estatisticamente significativa (p=0,000) e é desfavorável à primeira em 14,33 
MPa, tal como no ExciTE sem c. ácido com 29,311 MPa e no Xeno V com 
8,101 MPa. Somente, no caso do FuturaBond NR, a mesma diferença 
encontrada, 2,285 MPa, não é estatisticamente significativa (p=0,300). Para um 
nível de significância corrigido com Bonferroni de 0,005. 
 


























ExciTE Mecânico LASER -21,044* 2,197 ,000 -25,388 -16,701 
AdheSE Mecânico LASER -14,332* 2,197 ,000 -18,676 -9,988 
FuturaBond 
NR 
Mecânico LASER -2,285 2,197 ,300 -6,628 2,059 
ExciTE sem 
c. ácido 
Mecânico LASER -29,311* 2,197 ,000 -33,655 -24,968 
Xeno V Mecânico LASER -8,101* 2,197 ,000 -12,444 -3,757 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the ,050 level. 
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Figura 86 - Forças de resistência adesiva médias por sistema adesivo em cada preparação. 
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2. Tipo de fãlhã 
a) Análise descritiva 
Por se terem perdido quatro dentes tratados com ExciTE sem c. ácido, a 
presente análise foi realizada com base em 146 casos, tendo este grupo, 
apenas 26 registos. Do mesmo modo, 51,4% dos dentes foram tratados com 
LASER.  
Analisando os dados de tipo de falha obtidos, pode observar-se que a 
preparação mecânica não obteve falhas coesivas no esmalte nem no 
compósito. Pode observar-se também que só o adesivo Xeno V obteve falhas 
coesivas no esmalte (para a preparação LASER) e que esse mesmo adesivo 
não teve nenhuma falha mista. As falhas coesivas no compósito (registadas só 
para a preparação LASER), também se registaram com o Xeno V e com o 
ExciTE. As falhas adesivas (adesivo/esmalte) foram o tipo de falha mais 
frequente para as duas preparações, tendo sido em maior número nos 
espécimes preparados mecanicamente (62%) do que para os preparados com 
LASER (49,3%). As falhas coesivas no adesivo foram mais frequentes para a 
preparação com LASER (33,3%) do que para a preparação mecânica (22,5%). 
O tipo de falha menos expressivo foi o coesivo no compósito (2,1%) (fig. 87). 
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Figura 87 - Distribuição do tipo de falha por tipo de preparação. 
 
b) Análise inferencial 
As diferenças de tipo de falha entre os adesivos e entre o tipo de 
preparação foram estatisticamente significativas (p<0,05). 
Existe uma relação estatisticamente significativa (p <0,072, correcção de 
Bonferroni para 3 comparações) entre o tipo de falha e o tratamento das 
superfícies (Teste do χ2), muito embora a força que sustenta o possível nexo de 
causalidade, seja praticamente inexistente (Goodman – 0,015) (fig. 88). 
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Figura 88 - Distribuição do tipo de adesivo por tipo de falha, de acordo com o tratamento de superfície. 
 
Igualmente, com correcção de Bonferroni, pode-se afirmar a existência 
de uma relação estatisticamente significativa (p <0,003) entre o tipo de falha e 
o tipo de adesivo (fig. 89). O nexo de causalidade é de baixa evidência 
(Goodman – 0,144), em todo caso estatisticamente significativa (p<0,001).  
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
204   Patrícia Teixeira Pires 
 
Figura 89 - Distribuição do tipo de falha por tipo de adesivo. 
 
A relação dos diferentes tipos de falha com os adesivos em estudo 
continua a ser estatisticamente significativa, quando avaliamos, 
separadamente, a influência do LASER (p<0,015) ou da preparação mecânica 
(p<0,012) (fig. 90 e 91) com fraca evidência de causalidade, Goodman – 0,140, 
para o primeiro caso (p<0,001) e, para o caso de preparação mecânica, com 
medíocre evidência de causalidade, Goodman – 0,199 (p<0,001).  
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Figura 90 - Distribuição das falhas por adesivo e preparação mecânica. 
 
 
Figura 91 - Distribuição do tipo de falha por adesivo e preparação com LASER. 
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Com efeito, o ExciTE sem c. ácido e o FuturaBond NR estão associados 
directamente à presença de falhas adesivas (adesivo/esmalte) quer no 
tratamento com LASER, quer no tratamento mecânico.  
A presença de falhas adesivas (adesivo/compósito) no tratamento com 
LASER está unicamente associada ao adesivo FuturaBond NR. De igual forma, 
a existência de falhas coesivas no esmalte, no tratamento com LASER, 
apresenta-se directamente relacionada com o Xeno V e quando a preparação é 
mecânica, este adesivo, relaciona-se directamente com a presença de falhas 
coesivas no adesivo.  
O ExciTE sem c. ácido relaciona-se exclusivamente com a presença de 
falhas adesivas (adesivo/esmalte) quando a preparação é mecânica. 
As figuras 92-96 ilustram os tipos de falha obtidos. 
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Figura 92 -. Falha mista (que ocorreu no grupo preparado mecanicamente com ExciTE). Na imagem superior 
visualiza-se a superfície do compósito, na imagem inferior visualiza-se a superfície do esmalte.  
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Figura 93 –Falha coesiva no adesivo (que ocorreu no grupo preparado mecanicamente com ExciTE). Na 
imagem superior visualiza-se a superfície do compósito, na imagem inferior visualiza-se a superfície do esmalte. As 
duas superfícies contêm restos de adesivo. 
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Figura 94 - Falha adesiva entre o adesivo e o esmalte (que ocorreu no grupo preparado mecanicamente com 
ExciTE). Na imagem superior visualiza-se a superfície do compósito, na imagem inferior visualiza-se a superfície do 
esmalte. A totalidade de adesivo encontra-se na superfície de compósito. 
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Figura 95 - Falha adesiva entre o adesivo e o compósito (que ocorreu no grupo preparado mecanicamente 
com FuturaBond NR). Na imagem superior visualiza-se a superfície do compósito, na imagem inferior visualiza-se a 
superfície do esmalte. A totalidade do adesivo encontra-se na superfície de esmalte.  
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Figura 96 - Falha mista (que ocorreu no grupo preparado mecanicamente com AdheSE). Na imagem superior 
visualiza-se a superfície do compósito, na imagem inferior visualiza-se a superfície do esmalte.  
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3. Desminerãlizãçã o  
 
Foram avaliados 50 dentes (tabela 19) distribuídos em dois grupos de 
preparação superficial e em 5 grupos de sistemas adesivos. Tendo-se obtido 
uma distribuição igual em todos os grupos e onde, somente, 10% dos dentes 
analisados obtiveram o nível mínimo de desmineralização. 
Tabela 19 - Frequência e percentagem de casos válidos avaliados. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sem definição dos prismas 5 10,0 10,0 10,0 
Alguma definição 18 36,0 36,0 46,0 
Boa definição 27 54,0 54,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
A desmineralização foi medida em três pontos distintos de cada 
espécime, tendo-se obtido uma reprodutibilidade (alfa – Cronbach) de 100%.  
Pretendeu-se avaliar, também, a existência de relação entre o grau de 
desmineralização, medido em 3 níveis: 1. sem definição, 2. alguma definição e 
3. boa definição e os tipos de preparação superficial, os tipos de adesivo e 
entre as diferentes combinações de preparação e adesivos. 
Assim, pode-se afirmar a existência de diferenças estatisticamente 
significativas (Teste U Mann-Whitney) entre os tipos de preparação (p <0,05), 
com as preparações a LASER a apresentar, em média, maiores níveis de 
desmineralização (fig. 97). Pelo contrário, o nível mais baixo de 
desmineralização teve lugar, apenas, nos dentes preparados mecanicamente, 
apesar de aproximadamente 40% dos dentes desmineralizados classificados 
com boa definição terem ocorrido com este tratamento. 
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Figura 97- Distribuição da Desmineralização com LASER e mecânico. 
Da mesma forma, pode-se assegurar a existência de diferenças de 
comportamento (Teste de Kruskal-Wallis) para a mesma medida 
(desmineralização), entre os cinco tipos de adesivos (p <0,05). Com efeito, o 
Xeno V provocou em termos médios menor nível de desmineralização, ao 
contrário do ExciTE, que promoveu o maior, junto com o AdheSE. De salientar 
o facto da totalidade de dentes sem definição de prismas ter ocorrido com o 
ExciTE (sem c. ácido) (fig. 98). 
 
Mecânica 
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Figura 98 - Distribuição da Desmineralização por tipo de adesivo. 
Quando se considera o efeito conjunto do tipo de preparação e do tipo 
de adesivo, pode-se afirmar a existência de diferenças estatisticamente 
significativas (p <0,05), entre os dez grupos gerados (Teste de Kruskal-Wallis) 
(fig.99) (tabela 20).  
Assim, na amostra em causa, constatou-se que a totalidade de dentes 
sem definição de prismas ocorreu com ExciTE (sem c. ácido) com a 
preparação de superfície mecânica. ExciTE e AdheSE quando aplicados na 
superfície preparada mecanicamente ou com LASER promoveram 
aproximadamente 80% do total de dentes com boa definição de prismas. 
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Figura 99 - Distribuição dos níveis de desmineralização por adesivo e tipo de preparação. 
Tabela 20 - Mean Rank dos adesivos/tipo de preparação. 
Adesivo/ preparo Mean Rank 
ExciTE/Tratamento mecânico 
ExciTE/LASER  




ExciTE (sem c. ácido)/ LASER 
32,5 
FuturaBond NR/Tratamento mecânico 
Xeno V/LASER 
Xeno V/ Tratamento mecânico 
14,5 
ExciTE (sem c. ácido) / Tratamento 
mecânico 
3 
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A necessidade de comparações múltiplas entre os adesivos e entre as 
classes com procedimentos conjuntos, no actual cenário (10 classes, quando 
se relacionam os 5 adesivos com os 2 tipos de preparação), leva-nos à 
necessidade de admitir novos tipos de análise, de cariz exploratório - Análise 
de correspondências, minimizando o erro tipo II. 
Análise de correspondências 
Por intermédio da análise de correspondências, pode-se afirmar que a 
divisão da desmineralização em três classes apresenta poder discriminante 
(fig. 100-102), e que existem efeitos conjuntos (preparação e tipo de adesivo) 
que tendem a relacionar-se com os três níveis de desmineralização de forma 
diferenciada (p<0,05). 
Com efeito, interpretam-se três grupos de comportamento.  
O ExciTE (sem c. ácido / preparação mecânica) apresenta-se concordante 
com a inexistência de definição, em virtude da totalidade dos seus dentes 
terem manifestado – Sem definição de prismas.  
O FuturaBond NR com preparação mecânica, o Xeno V com preparação 
mecânica e com LASER tendem a convergir para uma moderada definição dos 
prismas. 
Os restantes grupos agregam-se melhor em torno de uma boa definição 
dos prismas. 
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Figura 100 – Análise de correspondências: Adesivo/preparação. 
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Figura 102 - Análise de correspondências: sobreposição do grau de desmineralização e das classes 
adesivo/preparação. 
 
As figuras 103-112 ilustram algumas das microfotografias obtidas ao 
MEV.  
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Imagens de microscopia electrónica de varrimento de 




Figura 103 – Micrografia do esmalte desmineralizado com ácido fosfórico e ExciTE. Esta imagem mostra a 
superfície do esmalte após irradiação com LASER Er:YAG e condicionamento com ácido fosfórico. Esta 
desmineralização é do tipo I – desmineralização da parte central dos prismas. Esta morfologia é semelhante a favos de 
mel. 
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Figura 104 – Desmineralização vista ao MEV após irradiação com LASER e aplicação do adesivo ExciTE 
(sem c. ácido). 
 
Figura 105 - Desmineralização vista ao MEV após irradiação com LASER e aplicação do adesivo AdheSE. 
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Figura 106 - Desmineralização vista ao MEV após irradiação com LASER e aplicação do adesivo FuturaBond 
NR, onde se pode visualizar uma desmineralização selectiva da periferia dos prismas de esmalte. Alguns prismas 
também foram parcialmente desmineralizados na zona central aumentando a área de adesão. 
 
Figura 107 - Desmineralização vista ao MEV após irradiação com LASER e aplicação do adesivo Xeno V 
onde se visualizam zonas rugosas e irregulares com um padrão de ablação do tipo II: a periferia dos prismas foi mais 
desmineralizada que a zona central. Uma desmineralização muito mais superficial foi observada em comparação com 
as outras imagens irradiadas com LASER. 
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Imagens de microscopia electrónica de varrimento de 




Figura 108 - Micrografia do esmalte desmineralizado com ácido fosfórico e ExciTE. Esta imagem mostra a 
superfície do esmalte após preparação com lixa de grão 320 e condicionamento com ácido fosfórico. Esta 
desmineralização é do tipo I. 
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Figura 109 - Desmineralização vista ao MEV com a aplicação do adesivo ExciTE (sem c. ácido) no esmalte 
preparado com a lixa sem definição dos prismas de esmalte. 
 
Figura 110 - Micrografia do esmalte desmineralizado com o AdheSE, com desmineralização da parte central 
dos prismas. 
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Figura 111 - Desmineralização vista ao MEV do adesivo FuturaBond NR em esmalte preparado com lixa 320 
do tipo II. 
 
Figura 112 - Desmineralização vista ao MEV do adesivo Xeno V em esmalte preparado com lixa 320 onde se 
visualizam zonas com um padrão de ablação do tipo II: a periferia dos prismas foi mais desmineralizada que a zona 
central. Esta desmineralização é semelhante à da figura anterior. 
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4. Microinfiltrãçã o 
mãrginãl 
Para o estudo da microinfiltração marginal foram avaliados 160 dentes 
distribuídos equitativamente entre dezasseis grupos (tabela 21).  
Na presente análise foram registados quatro níveis de infiltração: sem 
infiltração, infiltração até metade da cavidade, infiltração em mais de metade da 
cavidade e infiltração até à parede axial (fig. 113 a 118). 
Tabela 21 - Grupos para a realização da microinfiltração marginal. 
Grupo Tipo de 
preparação 




#1 Mecânica ExciTE  etch-and-rinse 500 Não  
#2 Mecânica  AdheSE SE (2-passos) 500 Não  
#3 Mecânica  FuturaBond NR SE (1-passo, 2 
componentes) 
500 Não 
#4 Mecânica ExciTE (sem c. 
ácido) 
Primer/bond 500 Não  
#5 Mecânica Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
500 Não  
#6 Mecânica ExciTE  etch-and-rinse 1500 Não 
#7 Mecânica AdheSE  SE (2-passos) 1500 Não 
#8 Mecânica FuturaBond NR SE (1-passo, 2 
componentes) 
1500 Não 
#9 Mecânica Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
1500 Não 
#10 Mecânica ExciTE  etch-and-rinse 500 Sim 
#11 Mecânica AdheSE  SE (2-passos) 500 Sim  
#12 LASER ExciTE  etch-and-rinse 500 Não  
#13 LASER FuturaBond NR SE (1-passo, 2 
componentes) 
500 Não 
#14 LASER ExciTE (sem c. 
ácido) 
Primer/bond 500 Não 
#15 LASER Xeno V SE (1-passo, 1 
componente) 
500 Não  
#16 LASER AdheSE SE (2-passos) 500 Não 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
226   Patrícia Teixeira Pires 
 
 
Figura 113 - Sem infiltração. 
 
Figura 114 - Infiltração até metade da cavidade. 
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Figura 115 - Infiltração em mais de metade da cavidade. 
 
Figura 116 - Infiltração até à parede axial. 
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Figura 117 - Infiltração até mais de metade da cavidade só na parede gengival. 
 
Figura 118 - Infiltração até metade da cavidade só na parede incisal. 
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4.1 Prepãrãçã o dã 
superfí cie (LASER vs 
Mecã nicã) 
Os valores encontrados de infiltração foram semelhantes entre os dois 
tipos de preparação (tabela 22) e, simultaneamente, nenhum tipo de 
preparação apresentou o nível mais elevado (infiltração até à parede axial).  
Foi avaliada a infiltração em 100 dentes (Teste U Mann-Whitney), não se 
tendo encontrado, para o nível desejado, diferenças estatisticamente 
significativas entre os preparos com LASER e com broca (p <0,365) (fig. 119). 
 
Tabela 22 – Mean Rank dos níveis de infiltração por tipo de preparação. 
 
Tipo de preparação N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração Brocas 50 53,86 2693,00 
LASER 50 47,14 2357,00 
Total 100   
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Figura 119 – Níveis de microinfiltração marginal nas amostras preparadas com LASER e mecanicamente. 
Para nenhum grupo se verificou a existência de infiltração até à parede axial. 
 
Preparação mecânica 
Foram avaliados 50 dentes distribuídos equitativamente pelos cinco tipos 
de adesivos (Teste de Kruskal-Wallis). Nenhum dos adesivos apresentou o 
nível mais severo de infiltração e somente o ExciTE sem c. ácido apresentou 
infiltração em mais de metade da cavidade. Nestas circunstâncias, no que 
respeita à infiltração produzida, não se encontraram, para o nível desejado, 
diferenças estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de adesivos, 
(p >0,05) (fig. 120). 
Mecânica 
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Figura 120 - Níveis de microinfiltração marginal nas amostras preparadas mecanicamente com diferentes 
adesivos. Para nenhum grupo se verificou a existência de infiltração até à parede axial. 
 
Laser 
Considerando a preparação com LASER e, mantendo-se o 
mesmo objectivo anterior, o AdheSE e o FuturaBond NR apresentaram 
infiltração em mais de metade da cavidade. Como os restantes níveis de 
infiltração se distribuíram de forma semelhante entre os grupos, os 50 
dentes distribuídos equitativamente pelos cinco tipos de adesivos não 
proporcionaram, também, para o nível desejado, diferenças 
estatisticamente significativas (p >0,05) (Teste U Mann-Whitney) (fig. 
121). 
Preparação mecânica 
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Figura 121 – Níveis de microinfiltração marginal nas amostras preparadas com LASER com os diferentes 
tipos de adesivos utilizados. Para nenhum grupo se verificou a existência de infiltração até à parede axial. 
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Análise de correspondências  
Face à quantidade de grupos em estudo, a possibilidade de gerar 
múltiplas comparações ou avaliar interacções, torna necessária a aplicação de 
métodos exploratórios com o objectivo de minimizar o erro tipo II.  
Com o objectivo de definir a relevância dos diferentes tipos de 
tratamento utilizados nos 10 grupos em estudo, realizou-se a análise de 
correspondências (fig.122-124). O modelo não foi estatisticamente significativo 
(p >0,05), tal como se tinha evidenciado nos métodos confirmatórios aplicados 
anteriormente. 
 
Figura 122 - Análise de correspondências: Nível de Infiltração. 
 
Figura 123 - Análise de correspondências: grupo de estudo. 
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Figura 124 - Análise de correspondências: sobreposição da linha com a coluna (infiltração e grupo de 
trabalho). 
Legenda dos grupos:  
Grupo Tipo de 
preparação 
Sistema adesivo 
1 Mecânica ExciTE  
2 Mecânica AdheSE 
3 Mecânica  FuturaBond NR 
4 Mecânica ExciTE  
(sem c. ácido) 
5 Mecânica Xeno V 
12 LASER ExciTE  
13 LASER FuturaBond NR 
14 LASER ExciTE  
(sem c. ácido) 
15 LASER Xeno V 
16 LASER AdheSE 
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4.2 Ozono 
Verificou-se uma diferença estatisticamente significativa na infiltração 
marginal (p <0,0045 correcção de Bonferroni para 11 comparações) entre os 
grupos de espécimes aderidos com ExciTE e AdheSE e tratados com e sem 
ozono, quando preparados mecanicamente e com 500 ciclos de 
termociclagem. 
Neste caso, pode-se afirmar que a aplicação de ozono apresenta, em 
termos médios, maior nível de infiltração (Teste U-Mann-Whitney). Tal facto 
resulta só dos dentes com tratamento com ozono terem proporcionado a 
existência dos dois maiores níveis de infiltração (fig. 125). 
 
Figura 125 - Influência do ozono na infiltração marginal. 
 
Da análise descritiva destaca-se a possibilidade do ozono não ser o 
único responsável pela grandeza da diferença (existem efeitos interactivos), 
uma vez que a totalidade dos dentes preparados com AdheSE e ozono 
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apresentam, no mínimo, infiltração em mais de metade da cavidade, ao 
contrário dos dentes tratados com ExciTE, que não apresentaram qualquer 
dente preparado com igual nível de infiltração (fig. 126). 
 
Figura 126 - Influência do ozono na microinfiltração marginal por adesivo. 
De facto, verifica-se uma diferença estatisticamente significativa entre o 
AdheSE com e sem ozono (p <0,0045), mas para o ExciTE a diferença entre a 
utilização ou não do ozono não foi provada estatisticamente (tabela 23). 
Tabela 23 - Significâncias na comparação dos grupos com e sem ozono 
Sistema Adesivo 
Com ozono vs Sem ozono 
ExciTE p = 0,17 
AdheSE p = 0,000 
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4.3 Termociclãgem 
Dos oitenta espécimes preparados mecanicamente e tratados com ciclos 
de termociclagem diferentes (500 e 1500), pode-se afirmar a existência de uma 
diferença de microinfiltração marginal (Teste U Mann-Whitney), 
estatisticamente significativa (p <0,0045 com correcção de Bonferroni para 11 
comparações). Assim, nesta circunstância pode-se comprovar, em termos 
médios, a existência de maior infiltração marginal nos espécimes sujeitos a 
1500 ciclos (fig. 127). 
 
Figura 127 - Distribuição dos níveis de microinfiltração com 500 e 1500 ciclos de termociclagem. 
Quando se avalia a existência de diferenças entre a realização de 500 
ou 1500 ciclos de termociclagem individualmente para cada adesivo utilizado 
no estudo, verifica-se que apenas o AdheSE apresenta diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois tipos de termociclagem (tabela 24). 
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Tabela 24 - Significâncias na comparação entre os adesivos com diferentes números de 
termociclagem. 
Sistema Adesivo 500 ciclos vs 1500 ciclos 
ExciTE p = 0,615 
AdheSE p = 0,001 
FuturaBond NR p = 0,112 
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1. Metodologiã 
a) Amostra 
O esmalte é vital para a protecção da estrutura dentária. Factores 
iatrogénicos devem ser evitados para que a estrutura do esmalte seja 
preservada ao máximo, para que o balanço da rigidez dado pelo conjunto 
esmalte-dentina da coroa não se altere (Lin, Douglas and Erlandsen 1993). 
Quando o dente sofre um desgaste, fractura ou dissolução por ácidos 
bacterianos ou outros é importante restaurar de imediato o dente para que este 
equilíbrio não se perca (Magne, Versluis and Douglas 1999). Actualmente, no 
nosso país as restaurações em esmalte são realizadas, na sua maioria, com o 
recurso a resinas compostas, sendo importante estudar todos os factores que 
possam influenciar esta adesão. 
Sabe-se que a manutenção de um bom selamento é essencial para a 
longevidade destas restaurações com resinas compostas e a adesão ao 
esmalte é fundamental para prevenir a degradação da interface dente-
restauração, uma vez que a adesão a este tecido dentário é fiável e duradoura, 
ao contrário da adesão à dentina que é mais vulnerável devido à sua complexa 
constituição orgânica.  
Actualmente são utilizados dois tipos de sistemas adesivos: os etch-and-
rinse e os self-etch. Esta longevidade é influenciada pela utilização destes dois 
tipos de sistemas, mas também pela humidade do tecido e pelo tipo de 
superfície, i.e., o modo como foi preparada e o tipo de smear layer produzida. 
O trabalho descrito nesta dissertação concentrou-se no estudo da 
adesão destes adesivos simplificados (self-etch) ao esmalte para tentar 
esclarecer a sua eficácia na adesão a esta estrutura pois existem na literatura 
grandes disparidades nos resultados obtidos nos ensaios laboratoriais, e por 
outro lado, no facto de alguns autores temerem que a nova geração de 
sistemas adesivos simplificados possa estar a minimizar a ligação ao esmalte 
(Borges, Matos and Dias 2007) podendo comprometer a adesão ao mesmo (De 
Munck et al. 2005). 
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De facto, apesar dos resultados aceitáveis na dentina, os adesivos self-
etch continuam a demonstrar resultados menos satisfatórios no esmalte, 
quando comparados com as técnicas que ainda utilizam o condicionamento 
com o ácido fosfórico, embora alguns adesivos de 2-passos cheguem a atingir 
quase a mesma eficácia dos adesivos etch-and-rinse (De Munck et al. 2005; 
Lima et al. 2012). Estas diferenças podem dever-se a diferenças estruturais 
entre a dentina e o esmalte, tendo este último mais material inorgânico, o que 
leva a uma maior dificuldade de desmineralização com sistemas menos 
acídicos (Watanabe, Nakabayashi and Pashley 1994). 
Não existe, no entanto, um consenso entre os investigadores quanto aos 
resultados de ensaios de resistência adesiva com adesivos self-etch ao 
esmalte. Isto pode ser explicado pelo uso de diferentes metodologias assim 
como da região do esmalte estudada ser diferente, dado que alguns estudos 
usam a face vestibular, outros a lingual, obtendo diferentes orientações dos 
prismas de esmalte, o que pode influenciar a desmineralização (Shimada and 
Tagami 2003). No entanto, os adesivos self-etch parecem ser os menos 
afectados pela orientação dos prismas de esmalte (Silverstone et al. 1975). A 
presença de esmalte aprismático também pode influenciar os resultados 
obtidos nos diferentes estudos (Lima et al. 2012). 
O mesmo se pode passar quando avaliamos a humidade superficial do 
esmalte. Segundo Toledano et al, Buonocore referiu nos seus estudos que o 
esmalte deve estar seco e não contaminado. Desta forma a introdução de 
primers baseados em água tornou-se um dilema (Toledano et al. 2001). 
Existem inclusivamente autores que sugerem que estes sistemas adesivos 
devem ser confinados à dentina (Toledano et al. 2001). Alguns adesivos self-
etch contêm monómeros como o HEMA ou o PENTA no mesmo frasco da 
resina de baixa viscosidade. Um solvente (etanol ou acetona) é adicionado 
para ajudar na remoção da água para facilitar a troca desta com os 
monómeros. O monómero anfipático HEMA encontra-se assim dissolvido num 
solvente orgânico (etanol ou acetona) que funciona como um “perseguidor de 
água”, podendo o esmalte seco apresentar um obstáculo na molhabilidade 
promovida por estes adesivos.   
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Outros estudos mostraram que os valores de adesão ao esmalte húmido 
não foram afectados adversamente, ou seja, os valores de adesão tanto para 
os adesivos etch-and-rinse como para os adesivos self-etch não foram 
negativamente influenciados pelo facto do esmalte estar húmido (Jain and 
Stewart 2000; Kanca 1997; Moll, Gartner and Haller 2002). Nos adesivos self-
etch cujo solvente é a água, o efeito do esmalte húmido na quantidade total de 
água parece ser desprezível (Moll, Gartner and Haller 2002).  
Este facto é importante porque é difícil clinicamente manter o esmalte 
seco e a dentina húmida quando restauramos cavidades que tenham 
envolvimento dos dois tecidos. 
No presente estudo a adesão ao esmalte foi efectuada em meio húmido, 
secando o esmalte com uma bolinha de algodão, uma vez que foi descrito que 
a presença de moléculas de água é importante de forma a promover a 
ionização do ácido facilitando a dissolução do mineral (Watanabe, Nakabayashi 
and Pashley 1994). 
Chuang (Chuang et al. 2005) também estudou a influência da humidade 
do esmalte na resistência adesiva de sistemas à base de etanol e acetona, 
verificando que os adesivos etch-and-rinse estudados obtinham os mesmos 
resultados quer em esmalte seco quer em esmalte húmido. No entanto, os 
valores de adesão mais baixos foram obtidos com o adesivo self-etch (Clearfil 
SE Bond®), independentemente do estado de superfície do esmalte. 
Neste estudo procedeu-se à análise da interacção entre diferentes 
adesivos com o esmalte bovino. Este tipo de esmalte é utilizado há alguns anos 
em vários estudos (Brauchli et al. 2011; Fowler et al. 1992; Isacson, Lindauer 
and Conley 1995; Meyer-Luckel and Kielbassa 2006; Nakamichi, Iwaku and 
Fusayama 1983) como modelo substituto para o esmalte humano. No entanto 
estão presentes diferenças morfológicas, como uma maior porosidade, entre os 
dois tipos de esmalte (Attin et al. 2007; Featherstone and Mellberg 1981) tendo 
sido detectada uma maior taxa de formação de cáries artificiais no esmalte 
bovino (Vieira et al. 2006).  
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Está descrito que a solubilidade do esmalte bovino é três vezes superior 
à do esmalte humano podendo ser significativamente afectado por substâncias 
ácidas (Brown et al. 2007).  
Estudos de composição química mostraram relações Ca/P semelhantes, 
entre os dois tipos de esmalte, que não originaram diferenças significativas na 
captação do flúor, nem no conteúdo de carbonato. A matriz proteica do esmalte 
tem uma composição de aminoácidos também similar. Estudos que avaliam as 
propriedades físicas encontraram índices de refracção também semelhantes, 
embora o pico de absorção a 270nm fosse superior no esmalte bovino 
relativamente ao esmalte dentário humano cerca de três vezes mais. A 
luminescência é igualmente semelhante (Yassen, Platt and Hara 2011).  
Estudos de resistência adesiva não encontraram diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois tipos de esmalte (Nakamichi, Iwaku 
and Fusayama 1983), embora os valores médios fossem sempre ligeiramente 
menores no esmalte bovino. No entanto, quando se comparam os dentes 
bovinos entre si, verifica-se que os dentes bovinos decíduos apresentam 
menores forças de resistência adesiva que os bovinos definitivos (Sfondrini et 
al. 2011).  
A microinfiltração também parece ser semelhante na maioria dos 
estudos, embora alguns autores encontrem resultados de infiltração superiores 
nos dentes bovinos (Yassen, Platt and Hara 2011), (Fowler et al. 1992). 
Estas diferenças deverão ser consideradas ao analisar resultados de 
estudos in vitro em dentes bovinos.  
No presente estudo foram usados dentes bovinos definitivos devido ao 
grande número de espécimes necessários e de forma a contornar variáveis 
como a faixa etária, já que o esmalte se modifica com a idade. Adicionalmente 
foi possível, desta forma, armazenar todos os espécimes o mesmo período de 
tempo.  
Assim e apesar de poderem existir algumas diferenças entre o esmalte 
humano e o esmalte bovino, uma vez que qualquer interferência relacionada 
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com a especificidade dos dentes bovinos produz efeitos iguais em todos os 
grupos de estudo, aceita-se a utilização do esmalte bovino (Brauchli et al. 
2010; Hamamci, Akkurt and Basaran 2010), não só em várias publicações 
como na norma ISO 11405/TS que indica que os incisivos bovinos podem ser 
usados como substitutos de esmalte humano (ISO 2003). 
De acordo com esta norma (ISO 2003) existem indícios de que as 
alterações que ocorrem no substrato dentário após a extracção podem 
influenciar os resultados dos ensaios de resistência adesiva, sendo que o ideal 
seria realizar os ensaios logo após a extracção dos mesmos. No entanto, é 
aceite pela mesma norma (ISO 2003) que as amostras possam ser testadas 
até seis meses após a extracção. Neste estudo, como vimos, os dentes 
utilizados nos ensaios tinham sido extraídos há menos de um mês, o que está 
de acordo com estas normas.  
Após terminar a recolha, os dentes foram colocados em cloramina a 
0,5% como solução desinfectante e todas as amostras foram sujeitas ao 
mesmo período de desinfecção para evitar que a solução desinfectante 
pudesse provocar alguma alteração nos fragmentos dentários expostos durante 
mais tempo ao desinfectante. 
A cloramina a 0,5% foi utilizada como solução desinfectante pois 
funciona pela oxidação de macromoléculas não afectando o colagénio. Além do 
mais, tem sido utilizada pelos diferentes estudos nos últimos anos de forma 
consensual (Mobarak et al. 2010). 
b) Preparação da superfície dos espécimes  
Neste trabalho comparou-se a superfície do esmalte preparado 
mecanicamente com a superfície do esmalte preparado com LASER. O LASER 
parece ser uma alternativa aos instrumentos rotatórios na preparação dentária 
(Lee et al. 2007) com a vantagem de não produzir smear layer, o que pode ser 
particularmente favorável quando a adesão ao esmalte é realizada com 
adesivos self-etch menos acídicos, cujos primers podem ser neutralizados por 
smear layers espessas como as que são produzidas pelas brocas. Além disso, 
o LASER parece aumentar a rugosidade de superfície de tal forma que pode 
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mesmo evitar a necessidade de um condicionamento ácido (Dundar and Guzel 
2011). A ablação dentária é conseguida por um processo termomecânico, que 
leva à vaporização da água, que conduz a microexplosões provocadas pelo 
aumento da pressão interna do tecido (Basaran, Hamamci and Akkurt 2011). 
Idealmente nos estudos laboratoriais que mimetizam a preparação 
mecânica seria preferível a utilização de brocas para a preparação mecânica 
do esmalte, uma vez que é o que ocorre clinicamente. Na maior parte dos 
testes elaborados in vitro torna-se difícil uniformizar a superfície de todos os 
espécimes com a utilização de uma broca, e essencialmente no caso dos 
testes de resistência adesiva a superfície deve ser o mais plana possível de 
forma a não serem introduzidas tensões fora da área de adesão. Desta forma, 
na maior parte dos estudos de resistência adesiva in vitro utilizam-se lixas para 
a preparação mecânica da superfície. No entanto, no estudo de microinfiltração 
já se realizaram classes V com brocas diamantadas de grão médio para 
preparar a cavidade e de tungsténio para o alisamento da mesma, uma vez 
que neste caso não há necessidade da superfície ser plana, ou de se manter 
uma determinada espessura de esmalte intacto. Existem hoje em dia dados na 
literatura que suportam a substituição da broca pela lixa nos ensaios 
laboratoriais. Dias et al compararam a utilização de brocas de carburundo, 
brocas adiamantadas e lixa de grão 600 na preparação da superfície do 
esmalte e verificaram que para os adesivos etch-and-rinse os métodos de 
preparação da superfície não afectavam os valores de microtracção (Dias, 
Pereira and Swift 2004). No entanto, para os adesivos self-etch a força de 
adesão foi mais baixa quando o esmalte foi preparado com as brocas em 
detrimento da lixa. No estudo referido, a diferença nos valores de microtracção 
entre as duas brocas utilizadas não foi significativa. No entanto, Oliveira et al 
(Oliveira 2004) demonstraram que a smear layer de esmalte criada por uma 
lixa de grão 600 era significativamente mais fina do que a obtida com a lixa de 
grão 320, que era por sua vez a que mimetizava em termos de rugosidade e 
espessura a smear layer criada por brocas de tungsténio, o que pode 
esclarecer os resultados do estudo acima descrito.  
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No seu estudo Mine et al, também avaliaram a influência da preparação 
da superfície na obtenção de smear layers e verificaram que os preparos com 
papel de lixa resultaram em superfícies planas e finas de fragmentos de cristais 
de hidroxiapatite. Em contrapartida, as preparações com broca resultaram num 
aumento da rugosidade e numa camada mais espessa de debris depositada na 
superfície do esmalte, juntamente com partículas de esmalte soltas (Mine et al. 
2010). Esse estudo utilizou lixas de grão 600 em vez das lixas de grão 320 que 
melhor simulam a smear layer produzida pela broca de tungsténio. 
No nosso estudo utilizaram-se lixas de grão 320 por terem já provado 
simular o mais aproximadamente possível a superfície criada pelas brocas de 
tungsténio, que são as que habitualmente são utilizadas na clínica para 
terminar de preparar uma cavidade com envolvimento do esmalte dentário.  
I. Parâmetros de utilização do LASER 
Como referido anteriormente, o LASER, ao contrário da preparação 
mecânica, não produz nenhum tipo de smear layer, o que pode ser favorável à 
adesão, além de criar irregularidades e fissuras que podem favorecer a adesão 
mecânica (Obeidi et al. 2010). O estado da superfície depende, porém, do tipo 
de LASER e dos parâmetros utilizados para a ablação da estrutura dentária. 
No presente estudo utilizou-se um LASER de Er:YAG segundo as 
indicações do fabricante para a ablação do esmalte, uma vez que foram 
consideradas as mais efectivas e inócuas.  
As indicações do fabricante pressupõem que o LASER deva ser 
acompanhado por um fluxo contínuo de água. Estudos histológicos mostraram 
não existir inflamações pulpares ou queimaduras na preparação dos tecidos 
com estes LASERs desde que utilizados com irrigação (Basaran, Ayna et al. 
2011). Esta premissa está salvaguardada pela utilização do spray de água 
acoplado à peça de mão. A irradiação LASER no presente estudo foi 
acompanhada, desta forma, por um spray de água contínuo. Este spray 
arrefece a superfície do dente evitando danos pulpares e danos nos tecidos 
adjacentes por aumento da temperatura. Aliado a esta irrigação o dente foi 
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utilizado estando com a superfície do esmalte molhada para simular o mais 
próximo possível a situação clínica.  
Mas a água desempenha um outro papel fundamental na ablação pelo 
LASER, além do arrefecimento, que não deve ser esquecido. O efeito de corte 
do LASER de Er:YAG depende da quantidade de água do tecido em causa. Em 
teoria isto permite a preparação selectiva de determinado tecido, por exemplo, 
torna-se possível cortar a dentina cariada e deixar a dentina sã ou remover o 
compósito sem danificar o dente (Dumore and Fried 2000). No nosso estudo 
apenas se pretendia preparar o esmalte, que sendo um tecido muito menos 
aquoso que a dentina consegue ser cortado pelo LASER sem o risco de a 
danificar.  
A potência, a frequência do pulso e a duração de irradiação são 
parâmetros importantes que medeiam a aplicação do LASER. Diferenças 
nestes parâmetros alteram substancialmente o desempenho do LASER e 
provocam diferentes resultados na ablação do esmalte. A distância de 
irradiação, o modo de emissão, o comprimento de irradiação e a energia são 
outros parâmetros que podem ser os responsáveis pela existência de 
resultados tão díspares no desempenho do LASER como condicionador 
(Chimello-Sousa, de Souza et al. 2006).  
Outra consideração importante, embora não fosse objecto de estudo, é 
que a utilização do LASER produz, além da remoção selectiva do esmalte, uma 
menor vibração e barulho, fazendo do LASER uma alternativa eficaz e sem 
desconforto para o paciente comparativamente com os instrumentos rotatórios 
(Obeidi, Liu et al. 2010).  
a) Aplicação do adesivo 
No presente estudo os adesivos foram aplicados apenas uma vez, isto é, 
procedeu-se à impregnação do adesivo no esmalte com uma só aplicação. Os 
efeitos da aplicação de uma ou duas camadas é controverso e pouco se sabe 
sobre as camadas necessárias a aplicar. O importante parece ser a capacidade 
de tornar a superfície do dente brilhante. No entanto, Oztas (Oztas and Olmez 
2005) avaliou o selamento marginal de um adesivo self-etch (Prompt-L-Pop®) 
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aplicado em uma ou duas camadas e verificou que a aplicação de duas 
camadas teve um melhor selamento do que a aplicação de uma camada 
(p<0.05).  
O tempo de aplicação utilizado foi o recomendado para cada sistema 
adesivo. Alguns autores estudaram também a influência do tempo de 
aplicação. Aplicações mais longas do adesivo podem compensar o maior pH 
dos adesivos self-etch quando comparados com os que utilizam o ácido 
fosfórico (Perdigao et al. 2005b). De facto, quando um primer de um self-etch é 
aplicado durante 60 segundos em vez dos 30 segundos recomendados, existe 
um adequado selamento em classes V, tanto in vitro como in vivo, como 
demonstraram Ferrari e col. (Ferrari et al. 1997). Perdigão (Perdigao, Gomes 
and Lopes 2006) estudou a influência do tempo de condicionamento na adesão 
ao esmalte e obteve os mesmos resultados. Para certos adesivos, a duplicação 
do tempo de condicionamento ao esmalte resultou num aumento da resistência 
adesiva. No caso específico do AdheSE passou de 19,1±13.1MPa para 
25,6±12.3MPa.  
Quanto ao modo de aplicação, quando se esfrega o adesivo em vez de 
se simplesmente colocar na superfície está a promover-se uma maior 
interacção do adesivo com a hidroxiapatite, como se está também a facilitar a 
evaporação do solvente. A smear layer também é desta forma dissolvida mais 
facilmente interferindo menos na adesão, especialmente quando se utilizam 
adesivos self-etch médios ou ultra-médios (Yoshihara et al. 2011).  
Neste estudo os adesivos foram aplicados segundo as indicações do 
fabricante para o número de camadas a aplicar, tempo e modo de aplicação, 
que para os adesivos self-etch de 1-passo indicam claramente a necessidade 
de “esfregar” de forma a normalizar ao máximo a aplicação e também porque o 
objectivo do trabalho não foi o de estudar estas variáveis. 
Procurou-se também realizar a aplicação dos sistemas adesivos numa 
atmosfera controlada com temperatura média de 23±2ºC e 50±5ºC de 
humidade (ISO 2003). 
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b) Aplicação do compósito 
A aplicação do compósito Synergy D6 (fig. 128) foi efectuada pela 
técnica incremental com camadas de 2mm de espessura de resina composta 
polimerizadas entre camadas, como tem sido recomendado em vários estudos 
(Ramos 2004; St Georges et al. 2002). 
O Synergy é um compósito nano-híbrido, moldável, rádio-opaco, de 
elevada percentagem de carga. 
É composto por metacrilato bisfenol A diglicidilo, metacrilato bisfenol A, 
dietóxido, dimetacrilato de uretano (UGMA), vidro de bário silanizado e ácido 
silício amorfo hidrofóbico. Tem carga pré-polimerizada. O tamanho médio das 
partículas de carga é 0.6 µm. A gama de tamanho das partículas é 0.02-2.5 
µm. A percentagem de carga por volume é 65% e a percentagem de carga por 
peso é 80%.  
Após a colocação do sistema adesivo, as amostras foram mantidas 
durante 24 horas numa estufa a 37º C com 100% de humidade. Isto para 
permitir a polimerização máxima da resina composta, uma vez que 95% da 
polimerização é obtida nos primeiros 45 minutos após irradiação (Burrow et al. 
1994). 
Os compósitos de diferentes marcas podem conjugar-se perfeitamente 
com adesivos de marcas diferentes. Aliás, um estudo recente obteve valores 
mais elevados de adesão quando misturava diferentes marcas de adesivos e 
compósitos (Sabatini et al. 2012). 
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Figura 128 - Micrografia (MEV, 2000x) do compósito Synergy D6. 
Os resultados dos testes adesivos estão dependentes de muitos factores 
como o tipo de compósito (Andrade et al. 2010).  
Apesar dos melhoramentos nas formulações dos compósitos, a 
contracção de polimerização da matriz de resina continua a ser problemática. A 
elevada viscosidade e a colagem à espátula com compósitos com muita carga 
tornam a inserção e a adaptação às paredes da cavidade muito difícil. O pré-
aquecimento de resinas pode ser benéfico uma vez que este procedimento não 
parece alterar as propriedades mecânicas e facilita a colocação do compósito 
na cavidade bem como parece aumentar a conversão do monómero. No 
entanto, a nível de infiltração marginal os resultados não são sensíveis à 
diferença de temperatura (Karaarslan et al. 2012).  
A dureza do compósito parece, também, influenciar os testes de adesão 
e de microinfiltração (Tagami et al. 2010). 
Um estudo que usou diferentes resinas em diferentes testes mecânicos 
verificou que a resina microhíbrida deve ser preferida nos testes de 
microtracção e microcisalhamento devido ao reduzido número de falhas 
coesivas e valores elevados de adesão. Esta preferência não parece ser 
importante nos testes de resistência adesiva ao cisalhamento (Andrade et al. 
2010). A elevada contracção de polimerização dos compósitos com baixa 
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viscosidade pode criar mais tensões na interface adesiva do que os compósitos 
com elevada carga (Andrade, Moura et al. 2010).  
As resinas com grandes quantidades de HEMA e TEGDMA mostraram 
baixa viscosidade e elevado coeficiente de penetração. Pelo contrário, o 
BisGMA e o UDMA aumentam a viscosidade e diminuem o coeficiente de 
penetração. O UDMA actua como diluente, diminuindo a viscosidade da resina 
e aumentando o grau de conversão do bis-GMA. (Lima et al. 2011). A 
incorporação de etanol diminui a viscosidade, a tensão superficial e os ângulos 
de contacto de todas as misturas aumentando o coeficiente de penetração para 
todas as combinações de monómeros. Assim, grandes quantidades de 
TEGDMA e etanol nas resinas aumentam a sua capacidade de penetração, 
porque fazem diminuir a sua viscosidade e ângulo de contacto com o esmalte, 
enquanto um grande conteúdo de bisGMA pode impedir a eficaz penetração. 
Por outro lado, grandes quantidades de TEGDMA e BisGMA/TEGDMA nos 
compósitos mostraram aumentar a contracção de polimerização, o que pode 
afectar negativamente as forças de resistência adesiva (Wiegand et al. 2011). 
Os compósitos com grandes quantidades de HEMA e etanol não são, no 
entanto, fotopolimerizados eficazmente, levando a materiais borrachóides ou 
líquidos (Paris et al. 2007). 
c) Termociclagem 
De forma a criar condições de estudo mais exigentes, os dentes 
restaurados foram sujeitos a termociclagem.  
É esperado que os factores de envelhecimento diminuam a eficácia 
adesiva, pois estes são os equivalentes in vitro para os fenómenos in vivo. A 
termociclagem representa, segundo a ISO (ISO 2003) uma técnica laboratorial 
que pretende simular o envelhecimento clínico das restaurações. 
No entanto, a realidade é que estando a restauração na cavidade oral, 
estes factores actuam em simultâneo e consequentemente aceleram a 
degradação dos materiais restauradores e a interface adesiva. 
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Os ciclos térmicos utilizados na termociclagem pretendem simular as 
diferenças de temperatura a que as restaurações estão sujeitas na cavidade 
oral e que promovem a criação de tensões no interior das restaurações devido 
aos diferentes coeficientes de expansão térmica dos respectivos materiais e 
tecidos. Desta forma, as temperaturas utilizadas nos banhos devem ser as 
mais aproximadas das existentes na cavidade oral. Existe uma diversidade 
muito grande de opiniões na literatura acerca dos procedimentos ideais para a 
termociclagem (Oliveira 2004) que variam quanto às temperaturas utilizadas, 
número de ciclos e tempos de imersão. 
Uma revisão bibliográfica (Gale and Darvell 1999) concluiu que 10 000 
ciclos correspondem aproximadamente a um ano de função in vivo, o que 
permite pensar que as normas ISO para testes de adesão são pouco precisas 
na avaliação do comportamento da adesão a longo prazo. 
A ISO TR 11450 (ISO 2003) recomenda um mínimo de 500 ciclos 
térmicos para simular o envelhecimento em água com temperaturas de 5 e 
55ºC. Assim, neste estudo, foram realizados 500 ciclos de termociclagem em 
banhos de 20 segundos com temperaturas extremas de 5º e 55º C, como 
indicam estas normas. No entanto, com o intuito de se saber se estes ciclos 
são suficientes para induzir mudanças de comportamento realizaram-se para 
um grupo seleccionado de amostras 1500 ciclos de termociclagem para serem 
comparados com os 500 ciclos indicados pelas normas internacionais.  
d) Ensaios de resistência adesiva ao cisalhamento 
Os testes de forças de resistência adesiva são frequentemente utilizados 
nos estudos dos adesivos dentários. A força de resistência adesiva é a força, 
por unidade de área, que é necessária para quebrar a zona de interface na 
adesão ou muito próximo dela (Atash and Van den Abbeele 2005). Idealmente, 
os testes de resistência adesiva deveriam ser fáceis e rápidos de executar, de 
forma a se poder minimizar o erro. As vantagens dos testes laboratoriais são a 
rapidez na obtenção de dados relativos a um parâmetro/ propriedade, à 
facilidade da metodologia, à possibilidade/ necessidade de se estudar um 
determinado parâmetro deixando todos as outras variáveis constantes, à 
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possibilidade de comparações de desempenho entre diferentes materiais e à 
possibilidade de testar muitos grupos com meios relativamente pouco 
sofisticados e pouco dispendiosos (Van Meerbeek et al. 2010). 
O fundamento deste método de teste é que quanto mais forte for a 
adesão entre o dente e o biomaterial, melhor será a resistência às contracções 
de polimerização e às funções orais, melhor irá ser o seu comportamento face 
a estes stresses e maior irá ser a taxa de sobrevida das restaurações in vivo 
(De Munck et al. 2005; Van Meerbeek 2003). O objectivo derradeiro dos testes 
laboratoriais é o de reunir informações que possam prever um eventual 
desempenho clínico (De Munck et al. 2005; Van Meerbeek et al. 2010). Mas os 
valores resultantes dos testes estão dependentes do desenho do teste e das 
variáveis utilizadas. 
Para determinar as forças de resistência adesiva foram realizados, neste 
trabalho, ensaios de resistência adesiva ao cisalhamento (SBS).  
Para a realização destes testes devem-se ter em conta algumas 
considerações importantes. Por exemplo, o módulo de elasticidade do 
compósito pode influenciar os resultados dos testes. Quanto maior o módulo de 
elasticidade maior parece ser o valor de resistência adesiva. As resinas actuais 
têm baixos módulos de elasticidade e o seu comportamento in vivo e até 
mesmo in vitro ainda não foi devidamente estudado. Muito importante é 
também a capacidade do operador. No entanto, produtos menos sensíveis à 
técnica não foram necessariamente os que apresentaram melhores resultados 
(Van Meerbeek et al. 2010). 
Vários outros aspectos têm que ser considerados no que diz respeito à 
avaliação de forças adesivas e durabilidade de adesão, como a 
heterogeneidade do dente, a estrutura e composição, as características do 
substrato após o preparo cavitário e as características do próprio adesivo, com 
as suas propriedades físico-químicas e tipo de interacção com o esmalte e a 
dentina (Cardoso et al. 2011). Tratando-se de um estudo em esmalte é 
mandatório ter-se uma preocupação com a orientação dos prismas, pois os 
resultados dos testes de cisalhamento ou tracção são influenciados 
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severamente por esta orientação prismática. Foram encontradas forças 
adesivas mais baixas em esmalte cuja adesão foi realizada em função do longo 
eixo dos prismas (Carvalho et al. 2000)  
O sistema de cisalhamento utilizado neste trabalho diminui a criação de 
tensões complexas, uma vez que as forças aplicadas são distribuídas por um 
prato que contorna toda a amostra e não são concentradas num só ponto, 
como as criadas por outros sistemas. Além disso, este trabalho usou uma força 
paralela à superfície dentária, o que está de acordo com as normas ISO. A ISO 
produziu um documento com o intuito de uniformizar os procedimentos (ISO 
2003; Oilo 1993). Segundo este documento, os testes de cisalhamento devem 
trabalhar com a força paralela à superfície dentária. Este trabalho respeitou 
esta orientação. 
A delimitação da área adesiva é um requisito importante, no entanto, não 
existe nas normas ISO um valor específico a utilizar na delimitação da área 
adesiva, apenas aparece um molde com um orifício de 3mm de diâmetro 
(Braga et al. 2010). Foi precisamente esta medida a utilizada nesta 
investigação. É sabido que quanto maior a área, maior é a probabilidade da 
existência de falhas que podem levar à diminuição das forças adesivas.  
Um estudo exaustivo sobre o efeito das diferentes variáveis que se 
podem utilizar nos ensaios de resistência adesiva foi executado por Watanabe 
e col., referido por Oliveira S (Oliveira 2004), onde ficou determinado que as 
variáveis mais indicadas são as mesmas que foram utilizadas neste trabalho, 
isto é, a área de adesão foi de 3 mm de diâmetro e a velocidade do teste foi de 
5mm/min. 
A comparação dos resultados de testes de adesão é complicada devido 
à variação que existe nos materiais e métodos de cada investigação. São 
utilizados diferentes tipos de dentes, condições de armazenamento, análise de 
resultados e selecção dos produtos (Turk et al. 2010), impossibilitando 
frequentemente a comparação de resultados entre pesquisadores e 
fabricantes.  
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A literatura reporta, assim, grandes variações em valores de forças de 
adesão, que podem ser causadas por diferenças no protocolo (Kaaden et al. 
2002). É importante ter isto em consideração quando se procede a 
comparações de valores de adesão, porque os valores de força de resistência 
adesiva não podem ser considerados como uma propriedade do material, pois 
estão muito dependentes do tipo de compósito utilizado, da força de carga, do 
tamanho da amostra e geometria da mesma, além do método utilizado para o 
cisalhamento (Phrukkanon, Burrow and Tyas 1998; Sudsangiam and van Noort 
1999). Desta forma, os valores absolutos não podem ser utilizados para retirar 
conclusões em comparação com dados obtidos noutros estudos. Apenas 
consequência relativas do género “A melhor que B” são válidas (De Munck et 
al. 2005). Não obstante, os testes de forças de adesão podem ser bons 
indicadores do valor clínico dos materiais em teste quando o estudo é bem 
conduzido e controlado.  
O método de SBS utilizado no nosso estudo é uma ferramenta 
adequada para obter uma primeira impressão do comportamento e avaliação 
dos materiais entre si. No entanto, a avaliação de um material não pode ser só 
determinada pelo SBS, uma avaliação geral de outros parâmetros é obrigatória 
(Ernest, Holzmeier and Willershausen 2004). 
I. Tipo de falha 
A determinação do tipo de falha que ocorre após os ensaios de 
resistência adesiva deve ser analisada de forma a melhor entender as 
limitações dos adesivos dentários, bem como possíveis mecanismos para 
desenvolver melhores sistemas adesivos, além de validar os testes de 
resistência adesiva realizados. 
Idealmente, todas as falhas deveriam ser adesivas pois indicam que a 
falha ocorreu no adesivo, que é o que pretendemos estudar. Este tipo de falha 
pode ser entre o dente e o adesivo ou entre o adesivo e a resina composta. 
Falhas coesivas no adesivo indicam que o adesivo não foi capaz de suportar as 
forças exercidas. Podem ainda ocorrer falhas coesivas no substrato dentário ou 
na resina indicando, do mesmo modo, que estes foram os elos mais fracos. 
Quando a falha envolve mais do que uma zona é denominada falha mista. 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    257 
Normalmente, o tipo de falha mais frequentemente obtido nos casos de 
forças de resistência adesiva muito elevadas é a falha mista, o que revela que 
o adesivo não falhou na adesão.  
O que pode ocorrer é que nem sempre a força se distribui 
uniformemente sobre toda a área de adesão, existindo stresses devido a 
variáveis como diferentes módulos de elasticidade dos materiais envolvidos. 
Numa revisão bibliográfica, Soderholm verificou que os estudos publicados são 
muito complexos nesta avaliação, tanto quanto à metodologia como à obtenção 
de uma boa capacidade discriminativa entre os diferentes adesivos. A revisão 
também sugeriu que a maioria dos testes que avaliam os tipos de falha não são 
totalmente confiáveis porque geralmente não consideram o padrão de stress 
que ocorre na interface adesiva. No entanto e apesar destas limitações conclui-
se que o estudo do tipo de falha é importante para o estudo da adesão dentária 
(Soderholm 2010). 
A divisão em seis tipos de falha vem colmatar a necessidade de se 
clarificar melhor o local da falha.  
A pesquisa tem caminhado no sentido de se realizarem além da 
avaliação do tipo de falha a medição da energia no momento da falha dos 
adesivos (Soderholm 2010). 
e) Testes de microinfiltração 
A microinfiltração marginal pode ser definida como a passagem de 
bactérias, fluídos, moléculas ou iões de forma indetectável, através da parede 
da cavidade e do material restaurador utilizado.  
Os testes de microinfiltração têm sido realizados em diversos estudos 
pois crê-se que a infiltração é a principal causa de sensibilidade dentinária, 
descoloração marginal e cáries recidivantes (Tagami et al. 2010). Assim, é 
importante testar forças de resistência adesiva mas também testar a 
microinfiltração marginal. Actualmente todos os sistemas adesivos existentes 
são incapazes de selar completamente a interface dente-restauração (Nagpal 
et al. 2011). 
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O uso de corantes orgânicos como marcadores é um dos métodos mais 
utilizados para a sua determinação. As soluções corantes detectam o espaço 
existente entre a restauração e as margens da cavidade e permitem avaliar a 
largura da falha na margem da cavidade (falhas de contracção). Embora estes 
dois fenómenos não tenham a mesma etiologia eles não se podem diferenciar. 
A falha e, consequentemente, a microinfiltração resultam da separação entre a 
restauração e a cavidade. Esta separação ocorre quando a força adesiva à 
cavidade é menor que a força de contracção do material restaurador (Tagami 
et al. 2010).  
Existem diferentes corantes que podem ser utilizados nos testes de 
microinfiltração que variam na afinidade para com os substratos e no tamanho 
das partículas que os constituem, o que pode influenciar os resultados. Podem 
ser usados como corantes o azul-de-metileno, a fuscina básica, o nitrato de 
prata e a eritrosina, além de marcadores radioactivos. 
Geralmente, este teste consiste na imersão do dente (espécime) numa 
solução de corante por um período determinado de tempo. Depois os 
espécimes são lavados e seccionados para se visualizar a extensão da 
penetração do corante em profundidade.  
O corante é transportado para as zonas onde existe maior 
permeabilidade. Estas zonas contêm a água que não foi completamente 
removida, resultando em zonas de incompleta polimerização e/ou onde se 
formou um hidrogel com o HEMA dos adesivos. Esta captação de água é mais 
evidente nos self-etch de 1-passo, que podem, por isso, ser considerados 
barreiras semipermeáveis (De Munck et al. 2005).  
Uma das desvantagens deste método é que ou ele é qualitativo ou 
quando são usadas escalas é não paramétrico semi-quantitativo (Van 
Meerbeek et al. 2003).  
Alguns estudos têm discutido a eficácia da penetração do corante como 
indicador do ingresso bacteriano nas margens da restauração. Apesar de 
algumas bactérias da cavidade oral serem maiores em magnitude do que os 
corantes, é preciso não esquecer que as restaurações estão constantemente 
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banhadas por fluídos orais e a penetração destes fluídos pode ser 
determinante para a integridade da adesão. Apesar de uma correspondência 
clínica ainda não ter sido provada, estes testes são importantes ferramentas na 
avaliação dos materiais restauradores (Wadenya et al. 2009). 
Tal como para os testes de adesão, os testes de microinfiltração são 
difíceis de comparar devido à grande variabilidade de parâmetros utilizados (De 
Munck et al. 2005). 
Além disso o resultado é apenas visível a 2 dimensões, o que torna 
difícil obter com precisão a profundidade da penetração do corante (Van 
Meerbeek et al. 2010). 
O tempo de imersão escolhido foi de 24h. Os estudos científicos nesta 
área propõem a imersão em diferentes tipos de corante durante períodos 
variáveis e concentrações diferentes. As normas ISO preconizam a imersão 
das amostras em azul-de-metileno a 2% durante 10 minutos a 23º (ISO 2003), 
mas a variabilidade de tempos de imersão é de tal forma díspar que no 
presente trabalho se optou por realizar um teste piloto para determinar qual 
seria o tempo de imersão mais adequado. Desta forma, utilizaram-se amostras 
preparadas com a mesma metodologia que as amostras que iriam ser sujeitas 
aos testes de microinfiltração e dividiram-se as mesmas em 3 grupos de acordo 
com o tempo de imersão: (1) 10 minutos de imersão, (2) 4 horas de imersão e 
(3) 24 horas de imersão. Verificou-se que aos 10 minutos e às 4 horas não 
houve qualquer penetração do corante. Optou-se, assim, por realizar os testes 
de microinfiltração com 24 horas de imersão. De facto, este é o protocolo 
usado há muitos anos na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto.  
Parece-nos, assim, que as normas ISO, tal como parece acontecer para 
os testes de envelhecimento dos espécimes (termociclagem) são insuficientes 
para que se possam detectar alterações significativas nos resultados destes 
testes. Talvez estas normas tenham sido elaboradas para os primeiros 
sistemas adesivos e resinas menos eficazes. Actualmente a qualidade dos 
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materiais restauradores está de tal forma melhorada que se torna necessário 
rever estes protocolos. 
Outra questão importante são os procedimentos de acabamento e 
polimento. Estes, se bem executados, parecem contribuir em grande escala 
para a longevidade das restaurações dentárias. Um mau acabamento deixa a 
superfície rugosa o que facilita a acumulação de placa bacteriana podendo 
originar inflamação gengival, cáries recidivantes e descoloração das margens 
da restauração. Neste estudo todas as amostras foram polidas da mesma 
forma, para padronizar os resultados, com brocas e discos de polimento. Mas a 
forma e tamanho da cavidade, os procedimentos adesivos, os procedimentos 
restauradores e os materiais podem também influenciar a microinfiltração 
(Tagami et al. 2010). 
No presente estudo, a microinfiltração foi avaliada com uma escala 
numérica, o que apesar de ser clinicamente interessante não parece ser um 
método suficientemente sensível, no entanto, uma vez que a grande maioria da 
literatura avalia a microinfiltração desta forma, resolveu-se classificar o 
resultado da microinfiltração em quatro níveis de acordo com a profundidade: 
sem infiltração, infiltração até metade da parede da cavidade, infiltração em 
mais de metade da cavidade e infiltração até à parede axial. 
f) Padrões de Desmineralização 
Para a obtenção dos padrões de desmineralização foi necessário 
dissolver totalmente o esmalte em cada espécime, para isso, utilizou-se o 
EDTA a 1 M, com pH =5,5 durante 3 semanas deixando exposta a réplica do 
adesivo.  
Alguns estudos utilizam o EDTA a 10% tamponado com formato de 
sódio (HCOONa) a 25ºC, podendo desta forma descer o pH para 2,5 para que 
a desmineralização seja mais rápida (72 horas) (Hashimoto et al. 2003).  
Esta última opção é válida pois a temperatura não sobe para valores 
muito elevados, não colocando em risco a estrutura proteica. No entanto, os 
resultados de desmineralização são idênticos com os dois métodos. Sem o 
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tamponamento, para se obter a desmineralização dos dentes humanos são 
necessárias 4 semanas com a utilização do EDTA com uma concentração a 
10% (Oshiro et al. 2001). Ácidos fortes como o ácido fórmico destroem a 
actividade enzimática, daí a maioria dos protocolos optar pela utilização de 
ácidos fracos como o EDTA para a desmineralização de espécimes dentários 
ou osso mesmo que isso leve a longos períodos de espera até à completa 
desmineralização. Se se aumentar a temperatura até ao limite de 42ºC, parece 
não existir comprometimento das betas-galactosidades, diminuindo-se o tempo 
necessário de desmineralização, o que é vantajoso (Cho et al. 2010).  
Para acelerar esta desmineralização a parte palatina dos dentes foi 
removida previamente, uma vez que esta não era a zona que pretendíamos 
estudar e mais rapidamente se poderia observar o padrão pretendido. 
Ao longo dos anos foi assumido como verdadeiro que um padrão de 
desmineralização bem definido no esmalte era quase um pré-requisito para 
uma boa força de adesão, mas a evidência que suporta esta afirmação é 
escassa e infundada (Hobson and McCabe 2002). De facto, este estudo de 
Hobson mostrou que para existir uma boa adesão não é necessário um padrão 
de desmineralização ideal.  
Os padrões de desmineralização também podem variar com a 
quantidade de esmalte aprismático existente e este é superior nos dentes 
posteriores em comparação com os anteriores. Também existe mais esmalte 
aprismático na face vestibular dos dentes. Torna-se assim imprudente usar 
diferentes dentes nos estudos in vitro. Por exemplo, os segundos pré-molares 
superiores e inferiores têm forças de resistência adesiva muito diferentes, ao 
contrário dos primeiros molares cujas forças de resistência adesiva parecem 
ser semelhantes, no entanto os padrões de desmineralização não obtiveram a 
mesma correspondência, indicando que um padrão menos definido pode não 
ser condição para forças de adesão baixas (Hobson and McCabe 2002). 
Nesta investigação utilizou-se a face vestibular de incisivos bovinos, 
sendo assim de esperar encontrar-se alguma quantidade de esmalte 
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aprismático. Apesar dos dentes poderem variar entre si, as amostras foram 
padronizadas, contornando esta variabilidade.  
Na classificação dos padrões de desmineralização utilizamos uma 
escala numérica em que o zero indica que não se visualizam prismas de 
esmalte, um indica que existem alguns prismas visíveis e dois indica que os 
prismas de esmalte aparecem com boa definição. Estes três níveis conseguem 
agrupar os diferentes graus de penetração do adesivo. Em cada espécime 
foram realizadas três medições para validar o método. 
Estas três medições obtiveram 100% de reprodutibilidade (teste alfa-
Cronbach), o que demonstra a clareza da escala aplicada, bem como a eficácia 
do adesivo em condicionar a superfície dentária de forma homogénea.  
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2. Comportãmento dos 
ãdesivos  
a) Avaliação dos valores de resistência adesiva 
O mecanismo de condicionamento do esmalte quer através de 
processos químicos quer através de processos físicos não é simplesmente um 
tratamento da superfície, mas uma remoção selectiva de uma parte do esmalte 
que resulta numa superfície irregular por onde os sistemas adesivos devem ser 
capazes de penetrar adquirindo uma retenção ao esmalte. Além disto, a 
superfície criada depende em grande parte da técnica utilizada para 
condicionar a estrutura (Sasaki et al. 2008). 
I. Forças de resistência adesiva no esmalte preparado 
mecanicamente 
Os resultados do presente trabalho mostram forças de resistência 
adesiva ao esmalte preparado mecanicamente superiores quando se usam 
sistemas etch-and-rinse. O sistema etch-and-rinse utilizado neste estudo foi o 
condicionamento do esmalte com ácido fosfórico a 37% e o ExciTE. Este 
adesivo obteve valores médios de resistência adesiva (26,12 MPa) 
estatisticamente superiores relativamente a todos os adesivos self-etch 
utilizados, com o mesmo tipo de preparação do esmalte. 
Aliás, desde o estudo pioneiro de Kanemura et al, citado por Blunck et 
al, que foi o primeiro a relatar a menor eficácia deste tipo de adesivos ao 
esmalte, são numerosos os estudos que comprovam estes achados, 
constatando que os adesivos etch-and-rinse são os melhores adesivos para 
uso em esmalte (Blunck and Zaslansky 2011). 
O entrelaçamento micromecânico dos pequenos prolongamentos de 
resina na superfície do esmalte condicionado com ácido fosfórico parece ser a 
melhor forma de adesão ao esmalte. Ele não só sela a margem das 
restaurações como protege a vulnerável adesão à dentina contra a degradação 
(Van Meerbeek et al. 2010). 
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Estudos mostram que a aplicação de uma técnica de condicionamento 
total no esmalte garante uma boa e durável adesão. Isto pode ser atribuído a 
(1) uma rápida dissolução da smear layer e sua remoção com a lavagem e (2) 
a uma ancoragem estável e profunda dos tags de resina nos numerosos poços 
provocados pelo ácido entre os cristais de hidroxiapatite parcialmente 
desmineralizados (Yoshihara et al. 2011). 
Além disso, uma vez que o esmalte tem uma capacidade diminuída de 
interagir quimicamente, uma adesão adequada pode ser obtida com um grande 
número de sítios microretentivos como os produzidos pela técnica do 
condicionamento ácido. 
Testes de fadiga também obtiveram melhores resultados para os 
sistemas adesivos etch-and-rinse em detrimento dos sistemas adesivos self-
etch (Erickson, De Gee and Feilzer 2005).  
Uma outra explicação para este comportamento menos eficiente dos 
adesivos self-etch pode dever-se à presença de água na composição dos 
adesivos, porque apesar da água ser um componente presente em todos os 
adesivos self-etch pois permite a ionização dos monómeros acídicos para que 
estes tenham uma acção desmineralizante, os adesivos self-etch fortes têm 
ainda uma maior quantidade de solvente para promover a completa ionização 
dos monómeros acídicos. O elevado conteúdo de água pode ser difícil de 
remover com o spray de ar, o que pode levar à não polimerização eficaz e à 
diminuição do grau de conversão por diluição dos monómeros, alterando as 
propriedades mecânicas do adesivo (Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010). Os 
monómeros ácidos não polimerizados podem ainda comprometer a 
polimerização das resinas dos compósitos, diminuindo as forças adesivas 
(Atash and Van den Abbeele 2005). Quando o adesivo não é bem 
fotopolimerizado, os cristais de esmalte estão menos protegidos e mais 
expostos à degradação por ácidos (Li et al. 2010). 
Um estudo de Paradella (Paradella and Fava 2007) de 2007 obteve 
valores na ordem dos 20 MPa de resistência adesiva para o esmalte 
condicionado com ácido fosfórico, com a técnica do condicionamento total. 
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Estes resultados são inferiores aos obtidos nesta dissertação, mas 
semelhantes aos obtidos num estudo de Gordon et al (Gordan, Boyer and 
Soderholm 1998) embora neste não se tenha simulado o envelhecimento 
através da realização da termociclagem. Isto pode levar-nos a outra questão 
que parece indicar que os 500 ciclos de termociclagem, indicados pelas 
normas ISO (ISO 2003) possam não ter sido suficientes para envelhecer as 
amostras ao ponto de causar diferenças nos valores de resistência adesiva 
nestes dois estudos mencionados. 
No entanto, um estudo (Pilecki et al. 2005) realizado in vitro comparou 
adesivos etch-and-rinse e self-etch no esmalte, tendo obtido resultados de 
microtracção semelhantes entre os dois tipos de materiais. Um outro estudo de 
resistência adesiva (SBS) obteve igualmente valores semelhantes nas duas 
classes de adesivos (Peutzfeldt and Nielsen 2004) e um outro estudo obteve 
resultados similares de valores de resistência adesiva entre adesivos etch-and-
rinse e alguns, não todos, sistemas self-etch (Ernest, Holzmeier and 
Willershausen 2004) 
Num outro estudo recente, as forças de resistência adesiva para dois 
dos três adesivos self-etch utilizados foram superiores relativamente à 
utilização de um sistema etch-and-rinse com concentrações de ácido fosfórico 
inferior a 1,25%, o que indica que a adesão química pode ser responsável por 
estes resultados. Quando o ácido utilizado no sistema etch-and-rinse foi de 
2,5%- 40% todos os adesivos self-etch obtiveram menores forças de 
resistência adesiva ao esmalte. Conclui-se, assim, que a interacção química 
em alguns adesivos self-etch pode estar presente, mas não parece ser 
suficiente para competir com a adesão criada com os adesivos etch-and-rinse 
no esmalte (Erickson, Barkmeier and Latta 2009).  
Também foi demonstrado que as forças de resistência adesiva dos 
adesivos self-etch no esmalte variam de acordo com a composição química do 
sistema adesivo utilizado (Lopes et al. 2004). 
No nosso trabalho, dentro dos adesivos self-etch utilizados o FuturaBond 
NR apresentou o valor superior de resistência adesiva (21,03 MPa), o AdheSE 
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e o Xeno V obtiveram valores semelhantes entre si mas inferiores, 16,33 e 
14,77 MPa respectivamente. Num estudo recente o AdheSE obteve valores de 
resistência adesiva ao esmalte de 16 MPa (Holzmeier et al. 2008), resultado 
semelhante ao encontrado no nosso estudo. 
No entanto, um estudo de Atash e col. realizado in vitro (Atash and Van 
den Abbeele 2005) utilizou esmalte bovino decíduo e obteve valores de 
resistência adesiva para o AdheSE de 10,2 ± 1,5 MPa, pois como já foi referido 
os dentes decíduos apresentam, por norma, menores forças de resistência 
adesiva. Outros estudos obtiveram ainda valores de 12,6 MPa nas forças de 
adesão ao esmalte com este adesivo (Lopes et al. 2004). 
Salz et al encontraram valores de resistência adesiva entre os 16,6 e os 
32,7 MPa no esmalte quando se utilizaram diferentes adesivos self-etch (Salz 
and Bock 2010) Neste mesmo estudo o Xeno V obteve valores de 23+/- 4,1 
MPa, valor superior ao obtido no nosso estudo, mas semelhante aos 
encontrados na dentina para este mesmo adesivo. Apenas 3 dos 7 adesivos 
utilizados obtiveram valores de adesão semelhantes entre a dentina e o 
esmalte. Para os restantes as forças no esmalte foram inferiores, o que 
demonstra a dificuldade de alguns destes adesivos produzirem boas forças de 
resistência adesiva no esmalte. 
A literatura atribui aos adesivos self-etch menores forças de resistência 
adesiva ao esmalte, presumivelmente devido ao padrão de condicionamento 
menos pronunciado e portanto menor presumível retenção mecânica (Gregoire 
and Ahmed 2007). No entanto, outros investigadores reportaram valores de 
resistência adesiva para adesivos de 1 ou 2-passos semelhantes entre a 
dentina e o esmalte (Ishikawa et al. 2007) ou mesmo maiores no esmalte 
(Yazici et al. 2007a).  
Como era de esperar a aplicação de um adesivo sem o condicionamento 
do esmalte com ácido preparado mecanicamente obteve o menor valor de 
resistência adesiva (3,24 MPa). 
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Um estudo de Perdigão et al (Perdigao et al. 2005b) para o esmalte 
preparado mecanicamente obteve valores de adesão de 23 MPa para o 
AdheSE e 36,6 MPa para o ExciTE. No esmalte intacto estes valores 
diminuíam com significância apenas quando se utilizava o AdheSE. As 
diferenças de valores de resistência adesiva eram estatisticamente 
significativas quando se comparavam os dois adesivos em estudo. Estes 
resultados também estão de acordo com os encontrados no presente trabalho. 
O AdheSE num estudo de 2003 (De Munck et al. 2003) mostrou ter 
menores valores de resistência adesiva relativamente aos adesivos que exigem 
um condicionamento ácido prévio. Adicionalmente, quando o AdheSE foi 
aplicado em classes V in vitro a adaptação marginal do esmalte foi também 
considerada superior no sistema etch-and-rinse (Lopes et al. 2004). 
No entanto, muitos factores como o tipo e a concentração do ácido, o 
tempo de aplicação, a formulação dos géis e dos monómeros acídicos e o 
potencial de desmineralização da hidroxiapatite podem influenciar a 
capacidade de desmineralização dos condicionadores ácidos (Camps and 
Pashley 2000; Pashley and Tay 2001; Perdigao, Gomes and Lopes 2006). 
Os adesivos self-etch têm monómeros que penetram no esmalte 
desmineralizado envolvendo os cristais de hidroxiapatite após a 
fotopolimerização, protegendo desta forma estes cristais de um ataque ácido 
bacteriano. 
Os monómeros específicos da maioria dos sistemas adesivos self-etch 
até determinado ponto reflectem a performance do adesivo. Os monómeros 
funcionais têm diferentes funções, eles podem actuar como condicionadores, 
terem a função de interagir quimicamente com o substrato dentário ou 
facilitarem a penetração do monómero. Os monómeros mais utilizados nos 
adesivos comerciais são o MDP e o fenil-P. O MDP foi reportado como 
promissor na adesão química, estabelecendo ligações iónicas com a 
hidroxiapatite, ao contrário do fenil-P que tem uma capacidade limitada (Li et al. 
2010). 
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No presente trabalho não foi utilizado nenhum adesivo com MDP ou 
fenil-P. 
A degradação dos monómeros dos adesivos self-etch pode ser evitada 
usando monómeros sem a fracção éster, como por exemplo derivados de 
acrilamida. Estudos mostraram que adesivos baseados em metacrilamidas têm 
melhor desempenho e tempo de vida útil comparativamente com adesivos 
baseados em metacrilato. Apesar das forças de adesão serem semelhantes e 
não mostrarem relação com o tipo de monómeros, com o envelhecimento (4 
semanas a 42ºC) foi provocada uma rápida decomposição hidrolítica dos 
ésteres de metacrilato e apenas os monómeros de metacrilamida tiveram 
comportamentos semelhantes após 16 semanas a 42ºC (Salz and Bock 2010). 
O Xeno V tem monómeros baseados em metacrilamidas. Este adesivo 
obteve valores baixos de resistência adesiva após 24 h, no entanto, perante 
estas observações o seu comportamento pode ser estável ao longo do tempo 
relativamente a outros adesivos devido à sua capacidade química única. 
O AdheSE tem acrilatos de ácido fosfónico. Estes parecem melhorar a 
estabilidade hidrolítica e reacção de polimerização dos radicais livres. Além 
disto também contém bis-acrilamida que é um cross-linking hidroliticamente 
estável (Moszner, Salz and Zimmermann 2005). 
Os adesivos com etanol/água como solvente têm um ponto de ebulição 
mais elevado e menor pressão de vapor que os adesivos de acetona, sendo 
mais difíceis de evaporar. Desta forma, maior quantidade de solvente e água é 
retida nos adesivos à base de etanol quando comparados com misturas de 
acetona, como é o caso do adesivo etch-and-rinse ExciTE utilizado no nosso 
estudo. A polimerização adequada é então de suma importância para o 
aquecimento da superfície para evaporar o etanol e a água. Foi demonstrado 
recentemente que a remoção de solventes dos adesivos leva ao aumento de 
forças de tensão (Ferreira et al. 2011). 
Outra questão é o pH do primer acídico. Os adesivos de 1-passo são 
extremamente acídicos o que pode afectar a polimerização e diminuir as 
propriedades mecânicas (Hipolito et al. 2011). Este facto pode justificar o pior 
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valor de resistência adesiva obtido para o Xeno V. Contudo o FuturaBond NR 
tem um pH semelhante e não obteve os mesmos resultados de resistência 
adesiva, o que sugere que o pH não é um factor decisivo para a resistência 
adesiva. 
No entanto, num estudo de 2003, Breschi et al (Breschi et al. 2003) 
verificaram que a penetração no esmalte foi tanto mais eficaz quanto menor o 
pH do adesivo. Um outro estudo (Hashimoto et al. 2003) verificou que dois 
adesivos self-etch utilizados não foram capazes de produzir uma ligação 
resina-esmalte semelhante à produzida pela técnica etch-and-rinse, 
provavelmente devido ao facto dos adesivos usados terem um pH médio. Um 
estudo de 2005 (Di Hipolito et al. 2005) comparou o desempenho de três 
adesivos self-etch no esmalte: o Clearfil SE Bond, o Prompt L-Pop e o Adapter 
Prompt. O Clearfil SE Bond obteve os piores resultados pois muito esmalte 
permaneceu não condicionado. Os dois últimos são adesivos de 6ª geração de 
1 só passo e mostraram padrões de condicionamento do esmalte semelhantes 
aos provocados pelo condicionamento com ácido fosfórico. Isto pode dever-se 
ao facto da quantidade de esteres ácidos ser superior nos adesivos de 1-passo 
(80%) do que no Clearfil SE Bond (25 a 30%). 
No entanto, num outro estudo, as forças de adesão de um self-etching 
primer (Clearfil SE Bond) com pH=2 no esmalte foram curiosamente 
semelhantes às forças de resistência adesiva obtidas pelo sistema adesivo 
etch-and-rinse (Single Bond). Estes resultados também não se relacionam com 
a capacidade de desmineralização dos materiais, podendo estar relacionados 
com as propriedades mecânicas do adesivo e da camada híbrida (Oliveira 
2004). Segundo Pashley et al outro factor que pode desempenhar um papel 
importante na magnitude de resistência adesiva é a força coesiva do adesivo 
(Pashley and Tay 2001) que pode ser mesmo mais importante do que o 
potencial desmineralizante do mesmo. 
Todos estes resultados laboratoriais são passíveis de prever resultados 
clínicos, especialmente se se utilizar amostras envelhecidas nestes estudos 
(Van Meerbeek et al. 2010).  
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
270   Patrícia Teixeira Pires 
 
II. Forças de resistência adesiva ao esmalte preparado com 
LASER 
No nosso estudo verificamos que a utilização do LASER de Er:YAG 
também cria condições mais favoráveis de adesão, porque os resultados de 
resistência adesiva foram superiores relativamente à preparação mecânica do 
esmalte. Os dentes preparados com LASER apresentaram valores de força de 
resistência adesiva de 31,31 MPa vs 16,30 MPa nos dentes preparados 
mecanicamente.  
Isto pode dever-se à indução de algumas mudanças morfológicas da 
estrutura dentária resultantes da irradiação LASER que podem afectar a 
adesão, interferindo directamente no desempenho dos sistemas adesivos, 
especialmente dos adesivos self-etch que são mais influenciados pelo estado 
de superfície (Dias, Pereira and Swift 2004). 
O sistema etch-and-rinse foi novamente o melhor do estudo (47,17 
MPa), seguido do AdheSE (29,10MPa), do Xeno V (24,43) e do FuturaBond NR 
(23,32 MPa), que passou do self-etch com maior força de resistência adesiva 
no esmalte preparado mecanicamente para o self-etch com menor força de 
resistência adesiva quando o esmalte foi preparado com LASER. 
A maior parte dos estudos mostra que o LASER tem pouco ou nenhum 
efeito na adesão ao esmalte com adesivos etch-and-rinse, uma vez que o ácido 
é lavado e a smear layer é totalmente removida quando o esmalte é preparado 
mecanicamente o que aparentemente torna a superfície semelhante à obtida 
com a preparação LASER que se caracteriza pela ausência de produção de 
smear layer, mas o efeito do LASER está dependente de vários factores 
relacionados com o comprimento de onda, com o modo de emissão, com a 
densidade energética, com o conteúdo de água do substrato, com o modo de 
arrefecimento e com a natureza do produto utilizado após a irradiação, como o 
condicionamento ácido, a limpeza ultrasónica ou a abrasão por ar (Firat, 
Gurgan and Gutknecht 2012). 
De facto, a resistência adesiva obtida para o adesivo etch-and-rinse 
utilizado foi sempre superior relativamente aos adesivos self-etch, mas o 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    271 
LASER pareceu influenciar esta adesão, uma vez que os valores de adesão 
quase duplicaram quando o esmalte foi preparado com LASER em detrimento 
da preparação mecânica. 
O FuturaBond NR foi o sistema com valores médios de adesão ao 
esmalte preparado com LASER mais baixos, mas semelhantes aos valores 
médios de resistência adesiva obtidos com a preparação mecânica, ou seja, 
por qualquer razão não houve influência do tipo de preparação. Isto pode 
dever-se a alguma característica inerente à sua composição que nem sempre é 
revelada pelos fabricantes e que pode minimizar o efeito da existência ou não 
de smear layer, que como vimos pode interferir nos resultados de resistência 
adesiva. O facto de ter sido esfregado durante 20 segundos na superfície pode 
também ter ajudado a dissolver a smear layer produzida pelas lixas, 
minimizando o seu efeito na adesão, o que pode explicar em parte este 
resultado idêntico nos dois tipos de preparação. Além da smear layer que 
parece interferir negativamente na adesão, o FuturaBond NR pode conter 
algum monómero que seja “imune” ao tipo de preparação e estabilize este 
adesivo, levando-o a comportar-se igualmente bem na ausência ou presença 
de smear layer. Por exemplo, como já referido, o 10-MDP parece ter uma 
ligação química à hidroxiapatite, o que pode influenciar o resultado da 
resistência adesiva, compensando uma baixa ligação mecânica de um primer 
pouco acídico. O adesivo FuturaBond NR tem ainda um reforço com 
nanopartículas, o que pode ter prejudicado a penetração deste adesivo nas 
reentrâncias provocadas pelo LASER, não permitindo aumentar as forças de 
resistência adesiva no esmalte com este adesivo, ao contrário de todos os 
outros adesivos em estudo. 
Os adesivos self-etch utilizados no esmalte preparado com LASER 
apresentaram valores de resistência adesiva diferentes, apesar de terem 
valores de pH semelhantes. Estas diferenças indicam que a superfície obtida 
pelo LASER parece facilitar a adesão, indicando que outros factores, além da 
agressividade do primer acídico, contribuem para a resistência adesiva 
(Hipolito et al. 2011) uma vez que todos os adesivos self-etch utilizados neste 
estudo têm pHs semelhantes.  
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No nosso estudo, o adesivo ExciTE quando foi utilizado sem respeitar as 
indicações do fabricante, isto é, sem condicionamento ácido, obteve uma boa 
adesão ao esmalte preparado com LASER. Pressupõe-se, assim, que o 
LASER seja suficientemente eficaz como condicionador da estrutura dentária, 
podendo mesmo ser prescindível o ácido na realização de restaurações 
adesivas (Obeidi et al. 2010; Yazici, Frentzen and Dayangac 2001). Quando se 
prepara o esmalte mecanicamente é, então, necessário utilizar algum tipo de 
condicionamento ao contrário do LASER cujos resultados apontam como eficaz 
na adesão como substituto do condicionamento ácido ou adjuvante no caso 
dos self-etch. 
De facto, a resistência adesiva do ExciTE (sem condicionamento ácido) 
foi de 32,56 MPa, valor de resistência adesiva média ao cisalhamento 
semelhante à obtida pelo adesivo self-etch de 2-passos AdheSE (29,10 MPa) e 
superiores a outros adesivos como o Xeno V (24,43 MPa) e o FuturaBond NR 
(23,32 MPa). 
Mas o uso do LASER e do ácido em conjunto parecem favorecer ainda 
mais a adesão ás estruturas duras dentárias relativamente ao uso isolado do 
ácido (Lee et al. 2003b). 
Não obstante, quando se compara o sistema etch-and-rinse aplicado de 
acordo com as indicações do fabricante, o sistema LASER aumenta 
drasticamente a adesão de 26,12 MPa quando o esmalte é preparado 
mecanicamente para 47,17 MPa quando o LASER de Er:YAG é utilizado. 
O bom resultado do LASER como condicionador está dependente das 
características do LASER e dos parâmetros utilizados, tal como a 
percentagem, o tipo e o tempo de condicionamento ácido, o que interfere nos 
resultados. Obeidi estudou se o tempo de condicionamento ácido quando se 
utilizam adesivos etch-and-rinse poderia interferir nas forças de resistência 
adesiva e verificou que a utilização de diferentes tempos de condicionamento 
tinha influência nos resultados de resistência adesiva, tendo obtido melhores 
resultados quando condicionava o esmalte com ácido fosfórico a 37%, durante 
40 segundos (Obeidi et al. 2010). 
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O condicionamento ácido com ácido fosfórico está recomendado antes 
da utilização de adesivos médios ou ultra-suaves para que não fique 
comprometida a boa da adesão ao esmalte e se permita a ligação química da 
dentina com este tipo de adesivos (Yoshihara et al. 2011), pois a questão 
principal sobre os adesivos self-etch é o facto de estes promoverem forças de 
adesão ao esmalte mais baixas, devido aos seus monómeros acídicos terem 
um potencial de desmineralização menor. Por outro lado, isto joga a favor da 
adesão dentinária, já que as fibrilas de colagénio não ficam desnaturadas e 
consequentemente não colapsam (Soares et al. 2007). Ao condicionarmos o 
esmalte com o ácido fosfórico e a dentina com um self-etch parece que 
podemos ter o melhor de dois mundos. 
Um estudo de resistência adesiva de Van Landuyt (Van Landuyt et al. 
2006) com um adesivo self-etch (Clearfil SE) mostrou que a utilização do 
condicionamento ácido no esmalte antes da utilização do primer aumentava a 
eficácia adesiva. Outros estudos obtiveram os mesmos resultados (Torii et al. 
2002). O interesse será reproduzir esta vantagem com a utilização do LASER e 
não do ácido antes da aplicação dos adesivos self-etch no esmalte pois ao 
utilizarmos o ácido antes do self-etch estamos a eliminar algumas das 
vantagens destes adesivos, além de estar a incorporar possíveis fontes de 
erro. Evitando o uso do condicionamento com o ácido fosfórico, evita-se a 
possibilidade de este descalcificar o esmalte, o que o podia tornar mais 
susceptível a um ataque bacteriano. Os nossos resultados mostram boas 
forças de resistência adesiva com adesivos self-etch no esmalte preparado 
com LASER o que pode ser promissor neste tipo de abordagem. No entanto, 
estudos clínicos de Meerbeek (Van Meerbeek et al. 2005) e Peumans 
(Peumans et al. 2005b) mostraram a não existência de diferenças no 
desempenho clínico de um adesivo self-etch de 2-passos com ou sem pré-
condicionamento com ácido fosfórico no esmalte, mostrando que o LASER 
poderá ainda ter mais vantagens que o ácido fosfórico como condicionamento 
prévio, pois pode ter uma influência positiva nos resultados de estudos clínicos. 
No entanto, vários estudos têm demonstrado que as forças de 
resistência adesiva são menores com o LASER do que com o condicionamento 
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ácido. Além disto, as microirregularidades parecem ser muitas vezes 
acompanhadas de microfissuras, fusões, áreas de cristalização e ausência de 
smear layer. Hibst, referido por Obeidi (Obeidi et al. 2010) chegou mesmo a 
dizer que apos a irradiação com o LASER se formava uma camada sobre a 
superfície dentária que precisava de ser removida para aumentar os valores de 
resistência adesiva. Esta camada formada por pequenos flocos de restos de 
estrutura dentária pode ser removida através de meios mecânicos ou químicos, 
como o condicionamento ácido (de Carvalho et al. 2008). 
III. Comparação do LASER como condicionador relativamente 
ao ácido fosfórico em termos de resistência adesiva 
Por forma a contornar possíveis desvantagens da utilização do ácido 
fosfórico (Dundar and Guzel 2011), estudos investigaram procedimentos 
alternativos para o tratamento da superfície do esmalte como a irradiação com 
o LASER de Er:YAG (Chimello-Sousa et al. 2006). 
O condicionamento com a radiação LASER ao preparar o esmalte 
dentário cria também padrões micro-retentivos muito semelhantes aos 
produzidos pelo condicionamento ácido (Firat, Gurgan and Gutknecht 2012; 
Usumez, Orhan and Usumez 2002).  
Os resultados dos ensaios de forças de resistência adesiva ao esmalte 
com LASER de Er:Yag são muitas vezes confusos e contraditórios. Alguns 
estudos reportam valores mais elevados de resistência adesiva, outros 
significativamente menores e outros ainda não encontram diferenças entre a 
preparação com LASER e a utilização do ácido fosfórico (De Munck, Van 
Meerbeek et al. 2002). 
Shahabi (Shahabi, Bagheri and Ramazani 2012) afirma que o uso do 
LASER como condicionador não é eficaz, mas quando usado em conjugação 
com o ácido fosfórico atinge valores de tracção semelhantes aos obtidos com o 
ácido fosfórico. Desta forma o uso do LASER não parece ser indicado como 
condicionador único, i.e, sem o condicionamento com ácido fosfórico 
concomitante. Os espécimes condicionados com LASER seguidos de aplicação 
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com ácido mostram a melhor força de resistência adesiva do estudo o que está 
de acordo com o estudo de Sasaki (Sasaki et al. 2008). 
Outros estudos confirmam os resultados que indicam que o pré-
tratamento com LASER é menos eficaz que o condicionamento ácido. Num 
estudo recente conclui-se que nos grupos tratados só com LASER os valores 
não atingiram valores clinicamente aceitáveis. No entanto, o pré-tratamento 
com LASER com 120 mJ, 10 Hz e 50 µs melhorou a adesão significativamente 
quando foi usado antes do condicionamento ácido em comparação com a 
utilização só do ácido. Pôde-se assim concluir que o condicionamento com 
LASER com parâmetros ideais seguido de ácido pode promover uma boa 
modalidade para o aumento das forças adesivas aos tecidos dentários (Firat, 
Gurgan and Gutknecht 2012) 
Uma justificação para esta ocorrência pode ser o facto do ácido fosfórico 
condicionar aquilo que o LASER sozinho não foi capaz de condicionar, uma 
vez que estudos (Hossain et al. 1999) mostram que a superfície provocada 
pelo LASER não é homogénea, podendo deixar zonas por condicionar. 
Goodman e Gwinnet compararam esmalte preparado com LASER e com 
ácido e verificaram que o LASER criou uma superfície com fendas, fissuras, 
fracturas e crateras que não permitiam a porosidade suficiente para a 
penetração da resina (Goodman and Gwinnett 1977). Mas Liberman et al 
(Liberman et al. 1984) obteve um esmalte irradiado com uma rugosidade 
suficiente para obter resultados semelhantes com o uso do ácido. Isto atesta 
que o LASER pode providenciar superfícies irregulares e rugosas que facilitem 
a retenção mecânica. No entanto, parece que o estado de superfície pode não 
ser proporcional aos valores de resistência adesiva e que apesar do LASER 
poder apresentar superfícies rugosas estas podem não ser qualitativamente 
iguais às superfícies obtidas com a utilização de um ácido fosfórico 
(Ariyaratnam et al. 1997). 
Um estudo de forças de tracção mostrou que a aplicação de ácido 
fosfórico, ultra-sons ou abrasão por ar remove uma camada superficial do 
esmalte irradiado pelo LASER de Er:YAG, eliminando possíveis inconvenientes 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
276   Patrícia Teixeira Pires 
 
relacionados com alterações morfológicas induzidas por este (De Munck et al. 
2002). 
Se considerarmos verdadeira esta premissa, concluímos no nosso 
estudo que a utilização do LASER de Er:YAG no esmalte como condicionador 
não é tão eficaz como o ácido fosfórico, uma vez que os valores de resistência 
adesiva foram estatisticamente diferentes. Quando o esmalte foi irradiado 
apenas com LASER os valores médios de resistência adesiva foram de 32,56 
MPa, mas quando se utilizou o ácido fosfórico a 37% após o condicionamento 
com LASER, os valores médios subiram para 47,16 MPa. 
Um estudo de 2012 (Beer et al. 2012) utilizou 3 grandes grupos de 
trabalho: um com LASER, um com ácido e um com LASER+ácido e mais 
importante que as diferenças entre os grupos, verificou-se que o resultado de 
resistência adesiva era sempre melhor quando se utilizava um adesivo self-
etch em detrimento de um adesivo etch-and-rinse na dentina. Assim sendo, o 
LASER cria uma superfície adequada à adesão à dentina, não existindo a 
necessidade do condicionamento com ácido fosfórico (Gale and Darvell 1999). 
Quando se usa o ácido como condicionador as forças de resistência adesiva 
parecem ser melhores do que quando se utiliza o LASER de Er:YAG que por 
sua vez é melhor do que a não utilização de nenhum condicionador (Dunn, 
Davis and Bush 2005). 
Diferentes estudos chegam a conclusões diferentes acerca da eficácia 
adesiva com adesivos self-etch após a aplicação de substâncias 
condicionadoras na superfície do esmalte. Mas o aumento das forças adesivas 
pode dever-se a um conjunto de variáveis que ultrapassam a aplicação do 
tratamento prévio da superfície dentária. Um dos factores que influenciam são 
os monómeros que constituem o adesivo self-etch, que normalmente são 
ésteres provenientes da reacção de um álcool bivalente com o ácido 
metacrílico e derivados ácidos carboxílicos/fosfóricos. A interacção química 
entre o adesivo e a estrutura dentária depende de cada adesivo em 
conformidade com os seus constituintes (Soares et al. 2007).  
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Torna-se assim difícil agrupar os resultados do nosso trabalho em 
diferentes categorias, porque dentro da categoria “self-etch” os adesivos 
tiveram comportamentos diferentes, sendo que o LASER melhora a 
performance de todos os adesivos do estudo, mesmo dos adesivos etch-and-
rinse. Para todos os adesivos esta diferença foi estatisticamente significativa, 
excepto para o self-etch FuturaBond NR, que embora tivesse obtido melhores 
forças de adesão no esmalte preparado com LASER, os resultados que obteve 
foram estatisticamente semelhantes com os dois tipos de preparação. 
Um estudo de Lin (Lin et al. 1999a) não encontrou diferenças 
estatisticamente significativas de forças de resistência adesiva entre os grupos 
preparados com LASER e condicionados com ácido, dos grupos preparados 
mecanicamente e condicionados com ácido e entre o grupo preparado com 
LASER e não condicionado com ácido. 
b) Avaliação do tipo de falha 
Na análise do tipo de falha obtido após os testes de resistência adesiva 
verificou-se a existência de uma relação preferencial e estatisticamente 
significativa entre o tipo de preparação (LASER vs mecânica) e o tipo de falha 
obtido. Isto parece indicar que o modo de preparação do esmalte pode fazer 
com que os adesivos tenham alterações de comportamento com os dois tipos 
de superfície obtidos com os diferentes métodos de preparação do esmalte. 
Independentemente do tipo de preparação do esmalte, o tipo de falha 
mais vezes obtido após os testes de resistência adesiva foram do tipo adesivo 
(adesivo/esmalte) seguido do coesivo (adesivo).  
Phrukkanon et al referiram que as falhas adesivas entre o dente e o 
adesivo são mais frequentes quando as forças de adesão são mais baixas 
(Phrukkanon, Burrow and Tyas 1998) não se encontrando no entanto 
explicações para esta associação. 
Em relação à preparação mecânica verifica-se que não existiram falhas 
coesivas (no esmalte ou no compósito). Na preparação com LASER verifica-se 
a existência de todos os tipos de falha possíveis, sendo que o Xeno V foi o 
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único com falhas coesivas no esmalte. Não obstante e considerando que só o 
LASER produziu este tipo de falha, podemos concluir que este tipo de 
preparação se pode associar à existência de falhas coesivas, o que sugere que 
a ruptura do esmalte possa ser o resultado das microexplosões que 
enfraquecem o esmalte e dão origem a superfícies heterogéneas relativamente 
às obtidas pelo preparo mecânico (Martinez-Insua et al. 2000). Quando o 
esmalte é irradiado pelo LASER de Er:Yag são produzidas partículas 
fragmentadas que podem ser focos de fractura por se encontrarem sobre o 
dente sem estarem agarradas (Shahabi, Bagheri and Ramazani 2012). Uma 
vez que só o Xeno V deu origem a estas fracturas, poderá pensar-se que o 
Xeno V não terá infiltrado correctamente a superfície interagindo com as 
partículas descritas, o que levou a falhas coesivas no esmalte com valores de 
resistência adesiva inferiores a outros sistemas com falhas adesivas. 
Segundo Obeidi et al as falhas coesivas podem também explicar-se por 
fracas forças de resistência coesiva em algumas áreas da superfície que não a 
área adesiva. No seu estudo, observaram micro-fissuras por baixo da camada 
híbrida indicando danos sub-superficiais causados pelo LASER. Isto justifica as 
falhas coesivas no grupo do LASER. (Obeidi et al. 2009). 
Está descrito que elevadas forças de resistência adesiva produzem mais 
falhas coesivas e menos falhas adesivas (Kahveci and Belli 2011) no entanto, 
neste estudo, verificaram-se resultados médios de resistência adesiva ao 
esmalte preparado com LASER elevados e com falhas do tipo adesivo.  
Mais do que uma indicação de uma força adesiva forte, as falhas 
coesivas podem também estar associadas com a mecânica do teste e com a 
fragilidade dos materiais utilizados (Wiegand et al. 2011), como no caso de 
áreas de adesão muito grandes poderem produzir um maior número de falhas 
coesivas.  
A relação dos diferentes tipos de falha com os adesivos em estudo 
continua a ser estatisticamente significativa, no nosso estudo, quando 
avaliamos, separadamente, a influência da preparação com LASER ou da 
preparação mecânica (p <0,05). Tais resultados sugerem que o tipo de adesivo 
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é, efectivamente, um factor que se relaciona com o tipo de falha e que existe 
uma interacção entre os dois factores (adesivo e tipo de preparação) na 
relação com a tipologia de falhas.  
Um estudo recente mostrou que para cada tipo de adesivo parece existir 
um tipo de falha predominante e um valor específico de resistência adesiva 
devido à forma de interacção com o esmalte (Hipolito et al. 2011). 
Relativamente ainda a esse estudo, a maioria das falhas dos adesivos self-etch 
foram coesivas no adesivo. Nos adesivos etch-and-rinse a maior percentagem 
de falhas foi coesiva (coesiva no adesivo, esmalte e compósito). Num estudo 
de Goracci (Goracci, Bertelli and Ferrari 2004) para os adesivos etch-and-rinse 
as falhas foram, no entanto, do tipo coesivo no compósito, na sua maioria. Este 
tipo de falhas ocorreu em associação com os valores de resistência adesiva 
mais elevados. Em contrapartida, o grupo do adesivo self-etch obteve os 
valores de resistência adesiva mais baixos do estudo e a falha mais frequente 
foi do tipo adesivo, na sua maioria entre o adesivo e o esmalte  
Uma explicação pode dever-se ao facto dos adesivos etch-and-rinse 
desmineralizarem muito em profundidade criando uma discrepância entre esta 
profundidade de desmineralização e a profundidade da penetração da resina. 
Este vazio pode induzir falhas pois é considerada uma zona menos resistente a 
esforços mecânicos. Esta zona pode ter sido o início da fractura que se 
propagou para o sistema adesivo e o compósito, provocando falhas coesivas 
numa ou em todas estas zonas. No nosso estudo, o adesivo etch-and-rinse 
obteve a maioria das falhas do tipo coesivo no adesivo, mas apenas na 
preparação com LASER, o que poderá relacionar-se com o tipo de superfície 
obtido ou com o facto deste tipo de preparação ter obtido valores de resistência 
adesiva mais elevados. A capacidade dos adesivos de condicionamento total 
estabelecerem uma boa retenção micromecânica com o esmalte pode explicar 
a elevada percentagem de falhas coesivas (no substrato ou no compósito) 
presentes em muitos estudos (Beloica et al. 2010). 
Não existe na literatura um consenso acerca do tipo de falha obtida após 
testes de cisalhamento (Hara et al. 1999), mas alguns estudos (Paradella and 
Fava 2007) demonstram valores de resistência adesiva ao esmalte com os 
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adesivos self-etch e etch-and-rinse semelhantes, mas com diferente tipo de 
falhas, podendo este facto ter implicações clínicas.  
Alguns autores consideram que a predominância de falhas coesivas no 
adesivo parece ser o ideal, pois em caso de falha o esmalte é preservado e 
protegido pela camada híbrida e sistema adesivo (Hipolito et al. 2011). No 
entanto, a natureza frágil do esmalte pode levar à redução dos valores de 
adesão (Hashimoto et al. 2003).  
Sendo o esmalte a estrutura mais fraca é de esperar que a maioria das 
falhas ocorra neste substrato, em amostras com elevadas forças de adesão 
(Hashimoto et al. 2003). Num estudo de Hashimoto (Hashimoto et al. 2003) em 
esmalte, o tipo de falhas mais comuns quando se utilizavam adesivos etch-and-
rinse eram deste tipo, isto é, coesivas no esmalte. Para os adesivos self-etch a 
maioria das falhas foi do tipo adesivo. As falhas adesivas entre o esmalte e o 
adesivo ocorriam quando as forças de adesão eram baixas. No nosso estudo a 
maioria das falhas foram deste tipo, independentemente dos valores médios de 
resistência adesiva. 
De facto, o ExciTE sem c. ácido está associado directamente à presença 
de falhas adesivas (adesivo/esmalte) quer no tratamento com LASER, quer no 
tratamento mecânico, sendo que o comportamento foi muito diferente em 
termos de resistência adesiva. O ExciTE sem c. ácido teve valores médios de 
3,25 MPa para o esmalte preparado mecanicamente e 26,12 MPa para o 
esmalte preparado com LASER e o tipo de falha predominante foi igual: 
adesivo (adesivo/ esmalte). 
As falhas coesivas no compósito só se verificaram na preparação da 
superfície do esmalte com LASER. A maioria destas falhas ocorreu para o 
adesivo ExciTE que foi o adesivo com maior força de resistência adesiva do 
estudo, comprovando a relação já demonstrada noutros estudos entre valores 
elevados de resistência adesiva e falhas coesivas. O AdheSE com tratamento 
mecânico apresenta-se mais susceptível a provocar falhas mistas. 
O tipo de falha mais frequente para o Xeno V e para o ExciTE no grupo 
preparado com LASER foi do tipo coesivo (adesivo), indicando que existe 
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integridade da interface adesiva (Shahabi, Bagheri and Ramazani 2012). Pelo 
contrário, os grupos que produziram falhas adesivas ou mistas indicam que a 
interface adesiva foi o local de stress, o que resultou num padrão irregular. 
c) Avaliação dos padrões de desmineralização 
A microscopia electrónica de varrimento de alta resolução possibilita um 
estudo ultramorfológico do esmalte, permitindo avaliar o grau de penetração 
dos adesivos nesta estrutura. 
No nosso estudo existiu uma diferença estatisticamente significativa 
(p<0,05) entre a preparação do esmalte com LASER e a preparação mecânica 
do esmalte, a nível de desmineralização. 
As preparações com LASER obtiveram em média maiores níveis de 
desmineralização relativamente às preparações mecânicas do esmalte 
Também quando avaliamos o efeito conjunto do tipo de preparação e do tipo 
de adesivos, podemos afirmar a existência de diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,05) entre os dez grupos gerados. 
I. Desmineralização na preparação mecânica do esmalte  
Relativamente aos espécimes preparados mecanicamente verifica-se 
que os adesivos ExciTE e AdheSE obtiveram padrões semelhantes entre si e 
melhores que os restantes. Este resultado contraria alguns estudos que 
indicam que os padrões de desmineralização obtidos diferem caso se use o 
ácido fosfórico a 37% ou um monómero acídico (Hashimoto, Ohno et al. 2003).  
O que a literatura indica é que, por norma, os adesivos self-etch não 
conseguem condicionar o esmalte tão bem quanto os adesivos etch-and-rinse 
e que quanto mais forte, isto é quanto menor for o pH do monómero acídico, 
maior a semelhança do padrão de desmineralização visualizado ao MEV com o 
produzido pelo ácido fosfórico (Di Hipolito, de Goes et al. 2005).  
Os bons resultados adesivos atribuídos ao ácido fosfórico devem-se à 
morfologia da interface que é obtida quando o esmalte é preparado com ácido 
fosfórico em concentrações que variam entre 34-37% com uma estrutura 
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tridimensional festonada em oposição à interface plana provocada pelos 
sistemas self-etch. Este conceito é suportado pelos estudos que mostram 
quedas de valores de resistência adesiva quando as concentrações de ácido 
fosfórico descem para valores de concentração de 2 a 5% (Erickson, Barkmeier 
and Kimmes 2009; Erickson, Barkmeier and Latta 2009). 
Mas o AdheSE obteve no nosso estudo padrões de desmineralização 
semelhantes aos obtidos pela técnica do condicionamento total.  
Os adesivos de 2-passos contêm a resina hidrofóbica sem solvente no 
segundo frasco. As melhores propriedades dos adesivos com esta formulação 
podem ser responsáveis pelos melhores resultados obtidos no padrão de 
desmineralização (Lima et al. 2012). 
Quando se utilizou o ExciTE foi possível observar-se 
macroscopicamente, após o condicionamento com ácido fosfórico um aspecto 
de giz esbranquiçado após a secagem com a seringa de ar. Só este sistema 
apresentou este aspecto, bem como um padrão típico de desmineralização (em 
favo de mel).  
O ExciTE sem condicionamento ácido foi o pior do ensaio, obtendo 
todas as amostras sem definição de prismas de esmalte. Este resultado era 
espectável uma vez que a preparação mecânica não confere nenhum tipo de 
condicionamento ao esmalte e já Buonocore em 1955 mostrou a necessidade 
de condicionar o esmalte por forma a se obterem forças de retenção aceitáveis 
e capazes de reterem as restaurações in vivo. 
O FuturaBond NR e o Xeno V tiveram um resultado intermédio de 
desmineralização que foi semelhante entre eles. Num estudo de 2008, os 
adesivos self-etch mostraram uma desmineralização superficial e semelhante 
entre eles (Holzmeier et al. 2008), o que não foi verdade para o nosso estudo 
no que ao adesivo de 2-passos AdheSE diz respeito, cujo padrão de 
desmineralização foi mais definido do que o obtido com o FuturaBond NR e o 
Xeno V. Estes adesivos têm pHs semelhantes o que pode ter tido influência no 
grau de desmineralização, mas o FuturaBond NR teve um melhor 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    283 
comportamento nos testes de resistência adesiva quando o esmalte foi 
preparado mecanicamente: 21,03 MPa vs 14,77 MPa obtido pelo Xeno V. 
No entanto, a obtenção de um padrão específico de desmineralização 
parece não ser um factor crítico nas forças de adesão (Lopes, Baratieri et al. 
2002). 
Num estudo de 2003 (Breschi et al. 2003) verificou-se que a penetração 
no esmalte foi tanto mais eficaz quanto menor o pH do adesivo, podendo-se 
até obter um padrão em tudo semelhante ao deixado pelo ácido fosfórico a 
35%. Um outro estudo (Hashimoto et al. 2003) verificou que dois adesivos self-
etch utilizados não foram capazes de produzir uma ligação resina-esmalte 
semelhante à produzida pela técnica etch-and-rinse, isto pode dever-se ao 
facto dos adesivos usados terem um pH médio. Um estudo de 2005 (Di Hipolito 
et al. 2005) comparou o desempenho de três adesivos self-etch no esmalte: o 
Clearfil SE Bond, o Prompt L-Pop e o Adapter Prompt. O Clearfil SE Bond 
obteve os piores resultados pois muito esmalte permaneceu acondicionado. Os 
dois últimos são adesivos de 1-passo com dois componentes tal como o 
FuturaBond NR e mostraram padrões de condicionamento do esmalte 
semelhantes aos provocados pelo condicionamento com ácido fosfórico. Isto 
pode dever-se ao facto da quantidade de esteres ácidos ser superior nos 
adesivos de 1-passo com um componente (80%) do que no Clearfil SE Bond 
(25 a 30%) de 1-passo com dois componentes. 
II. Desmineralização na preparação do esmalte com LASER  
No nosso estudo as amostras tratadas com LASER obtiveram, em 
média, padrões de desmineralização mais profundos do que as amostras 
tratadas mecanicamente. 
Estudos mostram que a superfície irradiada com LASER tem um aspecto 
muito característico com a formação de bolhas e microporos que parecem 
resultar da ablação e da desgaseificação da água que é vaporizada o que 
parece beneficiar a interface para a penetração e retenção micromecânica da 
resina (Kwon et al. 2003).  
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Mas este resultado pode estar a ser inflacionado pelo facto do ExciTE 
sem condicionamento ácido ter dado origem à ausência de definição de 
prismas em todos os espécimes preparados mecanicamente. 
O ácido fosfórico produz um padrão retentivo e remove a smear layer. 
Da mesma forma, as superfícies tratadas com LASER poderão estar 
receptivas, até um determinado ponto, para a infiltração de monómeros, devido 
à ausência da smear layer e ao padrão microretentivo. Ao contrário do 
tratamento com ácido fosfórico que produz superfícies repetitivas, o LASER 
produz superfícies heterogéneas com fissuras extensas na superfície do dente 
(Martinez-Insua et al. 2000). A associação entre estes dois factores pode 
explicar o padrão bem definido visualizado ao MEV nas amostras 
condicionadas com LASER e tratadas com o ácido fosfórico do sistema etch-
and-rinse utilizado. 
No entanto, a superfície do esmalte obtida num estudo recente após 
condicionamento com LASER mostra um padrão de desmineralização diferente 
consoante as diferentes distâncias de irradiação, podendo atingir padrões de 
desmineralização tipo III semelhantes às obtidas com o condicionamento ácido 
(Basaran, Hamamci and Akkurt 2011). Num estudo de Ozer et al, o tratamento 
com ácido fosfórico provocou um padrão tipo III, com superfícies rugosas 
regulares. A dissolução da hidroxiapatite com o ácido fosfórico produziu tags e 
superfícies rugosas que permitiram a adesão mecânica da resina (Ozer, 
Basaran and Berk 2008). 
Estudos mostram que este LASER é tão eficaz em condicionar o 
esmalte como o ácido fosfórico (Basaran, Hamamci and Akkurt 2011), o que 
pode estar relacionado com alterações na micromorfologia do esmalte 
preparado com LASER. A superfície produzida é também resistente ao ácido 
devido à mudança do ratio cálcio/fósforo provocado pela irradiação, que reduz 
o ratio carbonato/fosfato, levando à formação de componentes mais estáveis e 
menos solúveis, diminuindo assim a susceptibilidade à cárie (Basaran et al. 
2011). 
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No entanto, estes resultados parecem estar muito dependentes dos 
parâmetros usados no estudo (Souza-Gabriel et al. 2008), como a distância de 
irradiação ou a potência do LASER. 
No nosso estudo o ExciTE sem c. ácido obteve padrões de 
desmineralização com alguma ou boa definição de prismas, de qualquer forma 
inferior à que se verificou com o condicionamento ácido quer na superfície 
tratada com LASER quer na superfície tratada mecanicamente.  
O aumento da área de superfície pelo condicionamento ácido parece ser 
o factor mais importante na adesão ao esmalte. A superfície tratada com 
LASER parece ter microespaços limitados para a penetração dos monómeros o 
que parece resultar numa fraca impregnação. O condicionamento ácido 
aumenta a energia livre do esmalte para que os monómeros da resina 
penetrem no esmalte selando-o. O LASER, pelo contrário, diminui a energia de 
superfície livre devido ao processo de transição de fases acompanhado de 
perda de água, fusão e solidificação (Kwon et al. 2003). Após o LASER são 
formadas fases não-apatitas deficientes em água. Esta camada pode estar 
ligada vagamente à camada inalterada do substrato levando a uma fraca 
adesão aos materiais restauradores (Eguro et al. 2001; Obeidi et al. 2009). 
Todas estas considerações são válidas e explicam o resultado de alguns 
investigadores, mas na nossa investigação o LASER provou ser eficaz tanto na 
obtenção de bons padrões de desmineralização, como na obtenção de boas (e 
melhores que as amostras preparadas mecanicamente) forças de resistência 
adesiva. 
Estas diferenças podem ocorrer devido à micromorfologia das 
superfícies irradiadas com LASER exibirem padrões menos regulares e menos 
homogéneos com fissuras que resultam do calor gerado durante a irradiação, o 
que pode ser adverso para a adesão (Chimello-Sousa et al. 2006) e que pode 
estar relacionado com a distância de irradiação. 
No nosso estudo, foi utilizado um modo de não contacto, como 
recomendado por alguns investigadores referidos por Basaran (Basaran, 
Hamamci and Akkurt 2011) a 1 mm de distância. Esta distância parece ser a 
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ideal para produzir padrões de desmineralização adequados, i.e., com boa 
definição de prismas. 
O condicionamento com LASER é controlado pela mão o que pode 
resultar em padrões incertos e também em resultados de adesão com desvios 
padrões elevados. Optou-se por usar o LASER controlado pela mão para 
simular as condições existentes na clínica. 
Um estudo que comparou ao SEM as superfícies de esmalte e as 
alterações sub-superficiais provocadas pelo mesmo concluiu que as alterações 
provocadas pelo LASER criam espaços para a infiltração e retenção mecânica 
das resinas (Hess 1997). Foram visíveis cavidades em forma de bolha com 
diâmetros de 0,5-1,5 µm e muitos microporos ao longo da área irradiada pelo 
LASER. Uma ampliação da região central revelou um padrão delicado de 
septos de interconexão. Estes septos e logo as microfissuras têm uma 
profundidade estimada de 10µm. Dentro dos septos foram visíveis umas 
pérolas que podem representar microcavidades (Hess 1997), como na figura 
103. Enquanto a superfície irradiada com LASER parece rugosa 
macroscopicamente, a superfície do esmalte tratado com ácido fosfórico 
apresenta este padrão mais profundamente, a um nível microscópico. A 
rugosidade em profundidade pode parecer tornar a superfície tratada com 
ácido mais favorável à adesão, mas tal não se verificou. 
Existem alguns dados contraditórios acerca do LASER como 
condicionador de estruturas duras. Alguns investigadores concluíram que o 
LASER é incapaz de condicionar o esmalte eficazmente. No entanto, outros 
como Visuri et al (Visuri et al. 1996), Hossain et al (Hossain et al. 2003a) e 
Basaran et al (Basaran, Hamamci and Akkurt 2011) reportaram que o LASER 
pode ser usado eficazmente na irradiação do esmalte. Os resultados diferentes 
poderão ser devidos a diferentes outputs e desenho do estudo. Para o LASER 
com potência de 1,5 W foram observados padrões tipo de desmineralização 
tipo I, com a formação clara de favos de mel (Ozer, Basaran and Berk 2008). 
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As amostras tratadas com os adesivos self-etch AdheSE e FuturaBond 
NR obtiveram padrões de desmineralização com alguma ou na sua maioria boa 
definição de prismas de esmalte, no esmalte irradiado com LASER. 
O pior do estudo foi o Xeno V, que obteve os mesmos padrões obtidos 
quando o esmalte foi preparado mecanicamente. A associação entre estes 
padrões não pode ser atribuída ao pH dos adesivos, uma vez que todos os 
adesivos utilizados neste estudo são considerados intermédios, nem pode ser 
catalogada em self-etch vs etch-and-rinse, porque diferentes self-etch 
obtiveram diferentes padrões de desmineralização. No entanto, parece que o 
adesivo de 1-passo, um componente (Xeno V) tem mais dificuldade no 
condicionamento do esmalte no que diz respeito a padrões de 
desmineralização. 
Ao SEM é possível visualizar-se o padrão tipo I de condicionamento 
ácido quando se utiliza o ácido ortofosfórico. O tipo I onde se visualizavam a 
típica estrutura em favos de mel foi observado em todas as amostras no 
esmalte condicionado com ácido fosfórico a 37%.  
No nosso estudo, não se pretendeu estudar as camadas híbridas 
formadas com estes adesivos em esmalte, mas num estudo que observou as 
camadas híbridas produzidas em esmalte, as imagens de SEM mostraram para 
os adesivos fortes sem pré-tratamento uma dissolução tipo III, com uma 
camada híbrida muito fina e dispersa. Com o pré-tratamento com ácido 
fosfórico a superfície do esmalte mostrou padrões tipo III mais profundos e 
homogéneos com a formação de uma camada híbrida contínua, uniforme e 
espessa (Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010). Para os adesivos self-etch 
intermédios as imagens de SEM mostraram uma dissolução tipo III, com uma 
camada híbrida fina. Com o pré-tratamento com ácido fosfórico a superfície do 
esmalte mostrou padrões tipo II com uma dissolução interprismática. Uma 
camada híbrida fina foi claramente visualizada (Ibrahim, Elkassas and Yousry 
2010).  
No entanto estas diferenças não definiram as forças de adesão neste 
estudo (Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010) nem noutros (Brackett et al. 2008; 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
288   Patrícia Teixeira Pires 
 
Shinchi, Soma and Nakabayashi 2000). Esta não existência de relação pode 
dever-se ao facto da profundidade dos prolongamentos de resina não 
contribuírem significativamente para o aumento da área de superfície criada 
pelo condicionamento ácido do esmalte preparado (Ibrahim, Elkassas and 
Yousry 2010). Além disto, estudos mostram que a adesão ao esmalte se deve 
mais a um mecanismo de hibridização inter e intra-cristais na superfície do 
esmalte do que a formação de prolongamentos de resina (Hannig et al. 2002). 
Estas assunções parecem ir de encontro aos nossos resultados já que 
os adesivos não tiveram padrões de desmineralização proporcionais às forças 
de resistência adesiva. 
No entanto, seria de esperar que o tratamento com LASER pudesse ter 
proporcionado mais zonas de interdifusão com camadas híbridas mais 
espessas. 
d) Avaliação da microinfiltração 
Os resultados de microinfiltração obtidos não foram estatisticamente 
significativos (p>0,05) entre os dois tipos de preparação: LASER e mecânico. 
Outro estudo mostrou que não existiam diferenças estatisticamente 
significativas entre o grupo preparado mecanicamente e o grupo preparado 
com LASER (Aranha et al. 2005), o que está de acordo com os nossos 
resultados.  
Parece assim que os dois tipos de preparação não provocam o aumento 
dos gaps entre a restauração e a cavidade, considerando que ambos são 
eficazes na obtenção de um bom selamento marginal. 
Para este estudo em esmalte, o nível mais profundo de infiltração não se 
verificou. Para isto contribui o facto de o esmalte ser uma estrutura fiável a 
nível de adesão, pelo menos, para os adesivos em avaliação neste estudo. 
I. Microinfiltração na preparação mecânica do esmalte  
Quando se avaliou a influência da preparação mecânica isoladamente 
na microinfiltração não existiram, novamente, diferenças estatisticamente 
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significativas. Apenas o adesivo ExciTE sem a utilização do ácido fosfórico 
preconizado pelos fabricantes obteve infiltração até mais de metade da 
cavidade, aliás o que era de esperar pois este grupo apenas serviu como 
comparação, uma vez que este protocolo está totalmente inadequado. 
Um estudo recente (Manuja and Nagpal 2012) avaliou a microinfiltração 
de adesivos self-etch de 1-passo no esmalte e verificou que a microinfiltração 
se relacionou com o pH dos monómeros dos adesivos em causa. Quanto 
menor o pH, melhor foi o resultado de microinfiltração. Este resultado obtido 
recentemente pode explicar, em parte, os nossos resultados, pois se o pH é um 
factor importante na infiltração, quando os adesivos self-etch têm valores de pH 
semelhantes, como é o caso do nosso estudo, resultados de microinfiltração 
semelhantes devem ser esperados, particularmente para o FuturaBond NR e o 
Xeno V que são os adesivos de 1-passo utilizados e a que o estudo se refere.  
É sabido que o ácido utilizado na técnica do condicionamento total reduz 
significativamente a microinfiltração marginal (Amsberry et al. 1984; Ben-Amar 
1989). Mas no nosso estudo esta diferença não se fez sentir, mostrando ambas 
as categorias de adesivos: self-etch e etch-and-rinse eficazes no selamento 
marginal de restaurações classes V. 
Um outro estudo comparou a infiltração marginal em cavidades classe V 
preparadas com turbina e abrasão por ar e verificou que não existiam 
diferenças de microinfiltração no esmalte quando as amostras eram tratadas 
com adesivos self-etch, para os dois tipos de preparação, mas que a 
microinfiltração era maior no esmalte quando as cavidades eram preparadas 
mecanicamente e tratadas com o adesivo etch-and-rinse. Este estudo 
comparou também para o mesmo tipo de preparação cavitária, o uso de 
adesivos self-etch e etch-and-rinse e verificou que os níveis de microinfiltração 
foram inferiores para os adesivos etch-and-rinse com os dois tipos de 
preparação (Atoui et al. 2010). No nosso estudo, para a preparação com 
turbina, o ExciTE foi aquele que apresentou um maior número de cavidades 
sem infiltração, o que está de acordo. No entanto, esta diferença não foi 
estatisticamente significativa. 
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O facto dos adesivos etch-and-rinse proporcionarem menores taxas de 
microinfiltração pode relacionar-se com o facto do ácido fosfórico promover 
melhor retenção marginal, o que segundo alguns autores pode relacionar-se 
com o padrão morfológico criado após a aplicação do ácido fosfórico que tem 
um pH de 0,02 a 0,42 (Perdigao et al. 1996). O padrão retentivo produzido pela 
dissolução intra e interprismática resulta na formação de irregularidades 
através das quais o agente adesivo pode fluir criando uma retenção 
micromecânica devido à formação de prolongamentos de resina após a sua 
polimerização (Atoui et al. 2010). 
Aparentemente a utilização de adesivos self-etch no esmalte preparado 
com brocas tem maior microinfiltração que o esmalte condicionado com ácido 
fosfórico após esse mesmo tipo de preparação (Perdigao et al. 1996), o que 
pode também explicar-se pela baixa capacidade acídica dos monómeros 
utilizados comparativamente com a acidez do ácido fosfórico com 
concentrações de 35 a 37%.  
II. Microinfiltração na preparação do esmalte com LASER  
Na presente dissertação não existiram diferenças estatisticamente 
significativas na microinfiltração das cavidades do grupo preparado com 
LASER. Apenas o AdheSE e o FuturaBond NR obtiveram infiltração em mais 
de metade da cavidade, não tendo este resultado correspondência com os 
valores de adesão encontrados. 
Hossain (Hossain et al. 2003b) referiu no seu estudo que as superfícies 
tratadas com LASER de Er:YAG eram capazes de diminuir a infiltração 
marginal de restaurações a resina composta, mas num estudo recente não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos grupos 
preparados com brocas ou com este tipo de LASER (Karaarslan et al. 2012) o 
que está de acordo com os nossos resultados. 
Um estudo que utilizou parâmetros semelhantes aos utilizados nesta 
dissertação (peça de mão a 1 mm da área irradiada com um LASER de Er:YAG 
com 400mJ de energia e 15 Hz de frequência) mas com pulsos pequenos de 
100µs e cujas amostras foram termocicladas durante 1000 ciclos com 
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temperaturas de 5/55ºC obteve piores resultados quando as amostras não 
tinham sido condicionadas com ácido fosfórico após a irradiação. As amostras 
preparadas com LASER e condicionadas com ácido fosfórico foram as 
melhores do estudo, inclusivamente melhores que as cavidades preparadas 
mecanicamente e condicionadas da forma tradicional. 
Estes resultados estão de acordo com os encontrados nesta dissertação 
para os testes de resistência adesiva e para os testes de microinfiltração, 
embora nestes as diferenças não tenham sido estatisticamente diferentes, o 
que pode estar relacionado com a diferença no número de ciclos de 
termociclagem ou seja, os 500 ciclos utilizados no nosso trabalho podem não 
ter sido suficientes para a diferença ser diferente estatisticamente. Talvez com 
o aumento do número de ciclos estas diferenças fossem mais evidentes. 
Estes resultados são contrários a alguns trabalhos que referem que o 
LASER não melhora ou até piora os resultados de microinfiltração. Esta 
contradição pode dever-se à duração do pulso utilizada. Quando o pulso é 
muito pequeno (100 µs) o output energético é maior e a ablação é melhor e 
mais rápida que a passagem de calor para o tecido; para isto ser conseguido a 
duração do pulso energético deve ser menor que o tempo de relaxamento do 
tecido. Para o esmalte, o tempo de relaxamento térmico é de 100µs (Krmek et 
al. 2010). 
No entanto, num estudo de Navarro, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas em classes V a nível de microinfiltração nos 
grupos tratados com LASER de Er:YAG com diferentes pulsos de energia 
(Navarro et al. 2010). A duração dos pulsos pode ser de: 50µs (pulso super 
pequeno), 100µs (pulso muito pequeno), 300µs (pulso pequeno), 600µs (pulso 
longo) ou 1000µs (pulso muito longo). 
Um outro estudo (Hossain et al. 2002) mostrou que o condicionamento 
ácido pode ser abolido pois não afecta negativamente a microinfiltração quando 
o LASER é utilizado na preparação do esmalte. Jia (Jia XY 2011) obteve 
menores níveis de microinfiltração para o adesivo self-etch no esmalte tratado 
com LASER em comparação com a utilização do ácido fosfórico na superfície 
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tratada com LASER. Por outro lado, Corona (Corona et al. 2001) mostrou que 
os espécimes condicionados apenas com o LASER de Er:YAG (sem 
condicionamento ácido) foram os piores do estudo. Um outro estudo (Delme, 
Deman and De Moor 2005) chegou à conclusão que a utilização do ácido era 
importante nas classes V tratadas com LASER de Er:YAG.  
Estas diferenças podem relacionar-se com o tipo de LASER utilizado. 
Alguns estudos utilizam o LASER de Er,Cr:YSGG e, outros, o LASER de 
Er:Yag.  
Outros estudos que também utilizaram um LASER Er:YAG (Karaarslan 
et al. 2012) mostraram que a microinfiltração foi semelhante, isto é, não 
existiram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos irradiados 
com LASER ou preparados com brocas. Este resultado vai de encontro aos 
nossos resultados. 
Quanto à potência, um estudo mostrou que o LASER de Er,Cr:YSGG a 
2W com 20Hz ou 40 Hz era eficaz no condicionamento do esmalte, sendo uma 
alternativa eficaz ao condicionamento ácido (Baygin et al. 2012).  
Roebuck et al e Krmek et al (Krmek et al. 2010; Roebuck, Saunders and 
Whitters 2000) utilizaram energias semelhantes e ambos obtiveram 
microinfiltrações mínimas em cavidades classes V em esmalte preparado com 
LASER com e sem ácido fosfórico, tal como nós no presente estudo, embora 
os espécimes preparados com LASER e ácido tenham obtido em percentagem, 
maior número de espécimes sem infiltração, valores semelhantes aos obtidos 
com o adesivo self-etch Xeno V. Este adesivo foi o adesivo self-etch com 
menor taxa de infiltração marginal nas cavidades preparadas com LASER, 
embora todos os espécimes tenham tido infiltrações marginais semelhantes 
(p>0,05). 
III. Comparação da microinfiltração no esmalte preparado 
mecanicamente e com LASER  
Na presente dissertação os resultados de microinfiltração entre a 
preparação mecânica e a preparação com LASER não foram estatisticamente 
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significativos. Dentro dos adesivos utilizados para cada tipo de preparação 
também não existiram diferenças estatisticamente significativas.  
Um estudo de 2008 (Shahabi, Ebrahimpour and Walsh 2008) obteve 
menor microinfiltração no grupo preparado com LASER, mas quando ao 
LASER se associou o ácido fosfórico ou se procedeu à utilização de brocas 
antes da aplicação do LASER os valores de microinfiltração subiram, tal como 
num estudo de Ergucu (Ergucu, Celik and Turkun 2007). Resultados opostos 
foram encontrados por Borsatto (Borsatto et al. 2001) e Gutknecht (Gutknecht 
et al. 2001). No nosso estudo a associação do ácido ao condicionamento com 
LASER não aumentou a microinfiltração. 
Entre os adesivos em estudo, independentemente do tipo de 
preparação, também não existiram diferenças estatisticamente significativas, 
mas os comportamentos dos adesivos variam em função de muitos outros 
parâmetros (ex. composição do adesivo, eficiência da evaporação do solvente, 
quantidade de água presente no substrato, entre outros), ficando difícil avaliar 
se a permeabilidade da interface está mais relacionada com as características 
do adesivo ou com a técnica de adesão (Malacarne-Zanon et al. 2010).  
Na análise de correspondências efectuada com o objectivo de definir a 
relevância dos diferentes tipos de tratamentos utilizados nos 10 grupos (dois 
tipos de preparação com cinco adesivos em cada), o modelo não foi 
estatisticamente significativo, não nos permitindo tirar quaisquer ilações acerca 
de tendências de comportamento. 
Os adesivos simplificados actuais evoluíram no sentido do menor 
número de passos clínicos o que levou à elaboração de adesivos com um 
maior número de monómeros hidrofílicos, como o HEMA, o MDP, o BPDM ou o 
MAC 10. Quanto mais hidrofílicos, mais ácidos e com mais solvente os 
adesivos, maior a permeabilidade em solução aquosa (Malacarne-Zanon et al. 
2010). Os adesivos multi-passos têm uma fase separada constituída pela 
resina hidrofóbica, sem solvente o que os torna menos permeáveis à água.  
Estudos clínicos a longo prazo, referidos por Malacarne-Zanon 
(Malacarne-Zanon et al. 2010) mostraram que os adesivos simplificados 
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mostravam deterioração marginal com descoloração e perda de retenção, 
provavelmente porque estes adesivos parecem actuar como membranas semi-
permeáveis após a polimerização, permitindo que a água se difunda na 
camada de adesivo. De facto, assim que os componentes dos adesivos que 
ficam por reagir são libertados devido à difusão de água através das cadeias 
poliméricas, espaços vazios ficam preenchidos por água dentro da matriz 
polimerizada, tornando a interface adesiva permeável. 
Clinicamente, os melhores resultados parecem ser obtidos pelos 
adesivos de ionómero de vidro (estudos realizados em classes V). Os adesivos 
self-etch de 2-passos intermédios comportam-se igualmente bem (Peumans et 
al. 2012). Os adesivos fortes de 1-passo têm um pior desempenho in vivo e in 
vitro, mas estudos mais recentes mostram sistemas melhorados evoluindo 
favoravelmente em direcção a melhores forças de adesão (Van Meerbeek et al. 
2010). 
Ambas as margens de esmalte tratadas com um adesivo self-etch e 
etch-and-rinse tiveram um desempenho clínico semelhante de 6 meses a 2 
anos em vários estudos (Perdigao, Geraldeli and Hodges 2003; Turkun 2005; 
Turkun 2003).  
Estudos in vivo com a duração de 18 meses mostraram que os dois 
sistemas adesivos etch-and-rinse e self-etch mostraram taxas clínicas de 
retenção aceitáveis de acordo com os critérios da ADA para a adesão ao 
esmalte (Dalton Bittencourt et al. 2005; Osorio et al. 2003; Perdigao et al. 
2005a). No entanto, os adesivos self-etch mostraram uma degradação marginal 
mais acelerada (Dalton Bittencourt et al. 2005). 
Desta forma, mais estudos clínicos são desejáveis para que diferenças 
na microinfiltração sejam mais evidentes. 
IV. Utilização de Ozono  
O poder oxidante do ozono provou ser eficaz na eliminação de bactérias 
e a sua capacidade de quebrar os produtos ácidos produzidos pelas bactérias 
cariogénicas foi testemunhado em vários estudos (Lynch 2004; Nagayoshi et 
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al. 2004) sendo uma opção terapêutica para a desinfecção das cavidades após 
a remoção convencional do tecido cariado (Schmidlin, Zimmermann and Bindl 
2005).  
Nas lesões de cárie profundas onde se opta por deixar a última camada 
de dentina desmineralizada, pois este tecido mantém a integridade das fibrilas 
de colagénio que permitem a remineralização, o ozono poderá ser 
particularmente útil. É sabido que mesmo após a remoção do tecido cariado, 
algumas bactérias podem permanecer na preparação. Estas bactérias 
residuais podem provocar cáries secundárias e inflamação pulpar (Alani and 
Toh 1997; Schmidlin, Zimmermann and Bindl 2005).  
No esmalte a aplicação de ozono poderá ser importante na desinfecção 
da superfície antes da colocação dos selantes ou dos braquetes ortodônticos. 
Por possuir uma actividade bactericida elevada (Nagayoshi et al. 2004) a 
aplicação do ozono pode prevenir a desmineralização do esmalte por bactérias 
cariogénicas. 
Neste estudo, o ozono foi aplicado no esmalte durante 20 segundos. O 
ozono elimina 99,9% das bactérias presentes após este tempo de aplicação 
(Baysan and Lynch 2005; Bocci 2006; Chahverdiani and Thadj-Bakhche 1976). 
O tratamento com ozono parece ser benéfico para inactivar microorganismos 
que provocam cáries e permitir uma re-mineralização das estruturas dentárias, 
podendo ser uma alternativa às brocas. Segundo os fabricantes uma cavidade 
tratada com ozono pode ser restaurada, se necessário (Onisor, Bouillaguet and 
Krejci 2007).  
Os adesivos actuais possuem componentes antibacterianos, mas não é 
clara a duração do seu efeito nem a certeza que os componentes 
antibacterianos libertados sejam suficientes para inibir clinicamente as 
bactérias (Atac, Cehreli and Sener 2001). 
No entanto, não só a eliminação do tecido cariado permite o re-
estabelecimento da saúde oral. Uma correcta interface entre o dente e a 
restauração diminui substancialmente a microinfiltração e a passagem de 
nutrientes da cavidade oral para as bactérias remanescentes existentes por 
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baixo da restauração (Schmidlin, Zimmermann and Bindl 2005). Em 1966, 
Mayers afirmava que as margens das restaurações possuíam microespaços 
dinâmicos com um tráfico acelerado de moléculas e iões (Alani and Toh 1997; 
Fortin et al. 1994).  
Um estudo de Onisor (Onisor, Bouillaguet and Krejci 2007) com um 
adesivo self-etch mostrou não haver influência do ozono na integridade 
marginal de restaurações no esmalte, o mesmo não se verificando para a 
dentina, cuja aplicação parece influenciar negativamente a integridade 
marginal.  
No presente estudo a aplicação do ozono teve influência na 
microinfiltração marginal. De facto, quando o ozono foi aplicado a 
microinfiltração aumentou. Este aumento foi mais evidente para o adesivo self-
etch do que para o adesivo etch-and-rinse utilizado (p<0,05). Só o adesivo self-
etch apresentou infiltração em mais de metade da cavidade e até à parede 
axial. 
Um estudo de 2007 concluiu que, em esmalte, a utilização de ozono não 
fazia diminuir a infiltração marginal quando a restauração era realizada com um 
adesivo self-etch com condicionamento ácido prévio do esmalte (Onisor, 
Bouillaguet and Krejci 2007). Isto pode ser atribuído ao efeito de limpeza do 
ácido fosfórico, que poderá ter removido a contaminação da superfície do 
esmalte com ozono e/ou ao facto destes procedimentos não interferirem com 
as propriedades do esmalte como mostrou Celiberti et al (Celiberti, Pazera and 
Lussi 2006). 
Estes resultados não parecem estar relacionados com alterações da 
superfície porque Celiberti (Celiberti, Pazera and Lussi 2006) estudou o 
impacto do ozono nas propriedades físicas do esmalte e não encontrou 
diferenças estatisticamente significativas entre as amostras de controlo e as 
amostras tratadas com ozono. O ozono conseguiu apenas desidratar o esmalte 
e consequentemente aumentar a sua microdureza, que foi reversível.  
Estes resultados também não parecem relacionar-se com forças de 
resistência adesiva pois no nosso estudo de 2008, apresentado a esta 
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faculdade como dissertação para provas de mestrado, o ozono não mostrou ter 
qualquer influência nos valores de resistência adesiva. As diferenças não foram 
estatisticamente significativas no que diz respeito às forças de resistência 
adesiva com e sem ozono tanto para o ExciTE como para o AdheSE.  
Alguns estudos mostram que a utilização de oxigénio e agentes 
oxidantes podem comprometer uma adequada adesão (Garcia-Godoy 1993). 
Exemplos disso são as restaurações realizadas após tratamentos de 
branqueamento dentário (Moule et al. 2007; Rueggeberg and Margeson 1990), 
mas os nossos resultados mostram que o ozono pode ser usado de forma 
segura imediatamente antes da aplicação de um sistema adesivo. Estes 
resultados estão de acordo com um estudo realizado por Schmidlin et al onde 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 
amostras tratadas com e sem ozono nos valores de resistência adesiva de um 
sistema etch-and-rinse. Num estudo de 2008 sobre adesão dos braquetes 
ortodônticos também não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas nas forças de adesão entre os grupos tratados com e sem ozono 
(Al Shamsi et al. 2008). 
A maior influência do ozono nos valores de microinfiltração nos adesivos 
self-etch pode dever-se ao facto do ácido dos adesivos etch-and-rinse remover 
a camada mais superficial do esmalte e a aplicação do ozono como é curta ser 
pouco importante para influenciar a microinfiltração. Pelo contrário, os adesivos 
self-etch não são lavados e o ozono é incorporado na adesão podendo explicar 
esta influência que se repercutiu nos resultados: as amostras tratadas com 
ozono apresentaram em média maiores níveis de microinfiltração. 
No entanto, o ozono não parece ter sido o único responsável pelo 
aumento da microinfiltração, uma vez que as amostras tratadas com o AdheSE, 
o adesivo self-etch escolhido como representante do grupo, obtiveram no 
mínimo infiltração em mais de metade da cavidade o que não ocorreu para as 
amostras tratadas com ExciTE mesmo com ozono. 
Concluímos então que o ozono aumenta os níveis de microinfiltração, 
mas que este aumento é mais relevante para o adesivo self-etch AdheSE pois 
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só este apresentou diferenças estatisticamente significativas na utilização e na 
não utilização do ozono antes do procedimento adesivo. 
Verificamos ainda na dissertação apresentada em 2008, que dentro de 
cada grupo de tratamento, 33,3% das falhas no grupo do ExciTE com o ozono 
foram do tipo coesivo no adesivo, enquanto nos outros três grupos o tipo de 
falha predominante foi do tipo adesivo entre o esmalte e o adesivo. 
Pela análise dos resultados, embora as diferenças não sejam 
estatisticamente significativas, a utilização do AdheSE faz com que a maior 
parte das falhas seja adesiva entre o esmalte e o adesivo o que pode estar 
relacionado com os baixos valores de resistência adesiva presente neste grupo 
e elevados níveis de microinfiltração. 
V. Desinfecção da cavidade: comparação entre o ozono e o 
LASER 
Pela análise dos resultados verifica-se que em termos de adesão é mais 
vantajosa a utilização do LASER do que a utilização do ozono, muito embora, 
ambos sejam comprovados agentes desinfectantes. No entanto, o LASER alia 
a esta capacidade, a vantagem de favorecer as forças de resistência adesiva, 
como vimos.  
Quando se compara a microinfiltração nas cavidades preparadas com 
broca e ozono com as cavidades preparadas com LASER, verifica-se uma 
tendência para a existência de mais infiltração no primeiro grupo. 
Além disso, a utilização do LASER, de acordo com os nossos 
resultados, não altera os níveis de microinfiltração independentemente do tipo 
de adesivo escolhido pelo médico-dentista para realizar a restauração. O 
ozono, pelo contrário, parece prejudicar a integridade marginal, já que mostra 
valores de infiltração superiores quando o adesivo self-etch é utilizado.  
VI. Avaliação da termociclagem: comparação entre a realização 
de 500 ciclos vs 1500 ciclos 
Um regime de 500 ciclos de termociclagem é preconizado pela ISO TR 
11450. No entanto, a informação dada por este reduzido número de ciclos 
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parece ser pouco importante, pois por vezes chegam a ser necessários 100 
000 ciclos para se induzirem diferenças nos valores de adesão (Van Meerbeek 
et al. 2010). 
Uma meta análise de 2001 refere que a termociclagem não afecta as 
forças de resistência adesiva, pelo menos quando são usados os 500 ciclos 
recomendados pelas normas ISO (De Munck et al. 2005). 
Mandras et al verificaram que as diferenças na microinfiltração de 
resinas compostas termocicladas com 250 e 1000 ciclos não eram 
significativas (Alani and Toh 1997). Huang não obteve diferenças 
estatisticamente significativas nas forças de adesão quando utilizava 0, 500, 
1000, 2000 e 3000 ciclos de termociclagem (Huang et al. 2004). 
O protocolo da ISO de 500 ciclos parece, desta forma, ser muito baixo 
para se obter um factor de envelhecimento.  
Um estudo realizado na Grécia efectuou 5 000 ciclos de termociclagem e 
obteve valores de adesão estatisticamente diferentes entre os grupos que 
foram sujeitos e os que não foram sujeitos a este procedimento. Esta diferença 
aconteceu para os adesivos etch-and-rinse e para os adesivos self-etch 
utilizados no estudo (Helvatjoglu-Antoniades, Koliniotou-Kubia and 
Dionyssopoulos 2004). 
A diminuição da efectividade adesiva após o envelhecimento dos 
espécimes neste tipo de estudos, pode dever-se à degradação dos 
componentes da interface por hidrólise da resina e/ou colagénio.  
A água quente acelera a hidrólise dos componentes da interface, 
fazendo o consequente aporte de água e a eliminação dos produtos da 
reacção, por outro lado, devido a fenómenos de expansão/contracção os 
stresses gerados são transmitidos à interface dente/biomaterial causando 
fendas que permitem a troca de fluídos, num fenómeno denominado 
“percolação” (De Munck et al. 2005).  
A longevidade das restaurações encontra-se de certa forma relacionada 
com a capacidade de se manter íntegra a interface entre a resina e o dente, o 
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que, por sua vez, está dependente do adesivo utilizado, da manipulação do 
mesmo e da sua composição (Van Meerbeek et al. 2010). 
As ligações entre a resina e o esmalte parecem ser mais estáveis no 
tempo quando produzidas por adesivos etch-and-rinse. Aparentemente eles 
selam o caminho da difusão da água para zonas vulneráveis da interface, 
retardando a degradação adesiva (De Munck et al. 2005). 
Quando se utiliza um adesivo etch-and-rinse os resultados são melhores 
comparativamente com os adesivos self-etch tanto quando se realizam 10 000 
como 20 000 ciclos de termociclagem (Turk et al. 2010).  
No esmalte existe muito pouca informação disponível acerca da 
durabilidade dos adesivos self-etch. Num estudo de Miyazaki et al (Miyazaki, 
Sato and Onose 2000) a força de adesão diminuía após a termociclagem. No 
entanto, esta diminuição parece ter pouca influência na adesão in vivo ao 
esmalte (De Munck et al. 2005). Gale reportou incompatibilidades entre os 
diferentes estudos de termociclagem e afirmou que o número de ciclos in vivo 
permanece indeterminado, requerendo mais estudos nesta área de pesquisa. 
Eles propuseram que os ciclos in vivo possam ocorrer entre 20 a 50 vezes por 
dia e que, sendo assim, 10 000 ciclos parecem representar um ano de função 
in vivo (Gale and Darvell 1999). 
O presente estudo utilizou um grupo com 500 e um grupo sujeito a 1500 
ciclos de termociclagem. A termociclagem veio dar mais validade aos 
resultados uma vez que criou condições mais exigentes de envelhecimento 
descritas pelas normas internacionais (ISO 2003). As diferenças obtidas foram 
estatisticamente significativas (p<0,05). 
Apenas os grupos sujeitos a 1500 ciclos de termociclagem apresentaram 
valores de infiltração em mais de metade da cavidade ou mesmo infiltração até 
à parede axial. 
A diminuição de forças de adesão pode ser atribuída ao aumento da 
absorção de água ou à solubilidade do compósito ou aos dois após a execução 
da termociclagem (Daub et al. 2006). 
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Quanto aos 4 tipos de adesivos utilizados no nosso estudo não existiram 
diferenças estatisticamente significativas para cada tipo de adesivo quando se 
faziam 500 ou 1500 ciclos de termociclagem excepto para o AdheSE. Só este 
adesivo self-etch de 2-passos mostrou um pior desempenho que foi 
estatisticamente significativo quando se utilizavam 1500 ciclos em comparação 
com os 500 ciclos de termociclagem. 
Este adesivo também apresentou um resultado diferente na aplicação do 
ozono ao contrário do adesivo etch-and-rinse, que mostrou um comportamento 
idêntico com e sem a aplicação do ozono e com 500 e 1500 ciclos de 
termociclagem. Isto leva-nos a concluir que o comportamento do AdheSE está 
muito dependente da técnica ou das condições de envelhecimento, que podem 
levar à sua rápida deterioração provavelmente por hidrólise dos seus 
constituintes. Os fabricantes defendem que o uso do monómero acrilato do 
ácido fosfórico presente no AdheSE em vez do monómero éster do ácido 
fosfórico faz com que este adesivo seja mais estável à hidrólise (Perdigao, 
Gomes et al. 2006) o que não parece ser verdade pelos resultados deste 
estudo. A nível de resistência adesiva a preparação do esmalte com LASER e 
com brocas, também induziu diferenças no comportamento deste adesivo cujos 
valores de resistência adesiva foram muito díspares. A desmineralização 
também foi diferente nos dois tipos de preparação. Tudo isto nos leva a crer 
que este adesivo está muito dependente da técnica e das condições de 
utilização, no entanto, mais estudos são aconselháveis para estudar até que 
ponto o comportamento deste adesivo pode ser expectável. As características 
individuais relacionadas com o adesivo como a viscosidade, a tensão 
superficial, a interacção química dos monómeros, o conteúdo de água e as 
forças coesivas desempenham um importante papel na eficácia da adesão 
(Ibrahim, Elkassas and Yousry 2010).  
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e) Análise final 
I. Comparação das forças de resistência adesiva no esmalte 
preparado mecanicamente e no esmalte preparado com 
LASER 
Considerando os dois tipos de preparação verifica-se que o 
comportamento dos adesivos melhora de uma forma estatisticamente 
significativa (p<0,05) quando a superfície do esmalte é preparada pelo LASER. 
Isto ocorre para todos os adesivos estudados com excepção do FuturaBond 
NR cujas médias dos valores de resistência adesiva não foram diferentes 
estatisticamente (p>0,05). O FuturaBond NR é um adesivo self-etch de 1-passo 
com dois componentes que devem ser misturados antes da aplicação.  
Estudos anteriores (Malacarne-Zanon et al. 2010) mostraram que neste 
tipo de adesivos a mistura pode não ser miscível adequadamente devido a 
possíveis incompatibilidades químicas. Isto pode levar à separação de fases. A 
separação de fases ocorre pela dificuldade de se misturar o primer com 
monómeros hidrofílicos dissolvidos em água com o bond que contém uma 
grande quantidade de monómeros hidrofóbicos (Malacarne-Zanon et al. 2010). 
Este resultado pode justificar o valor de resistência adesiva mais baixo em 
relação aos demais adesivos no grupo do esmalte preparado com LASER, mas 
não justifica o resultado de adesão semelhante no esmalte preparado 
mecanicamente e com LASER, enquanto os outros adesivos utilizados 
melhoraram o seu comportamento, de forma estatisticamente significativa, 
quando o esmalte foi preparado com LASER. 
No geral, parece que as superfícies tratadas com LASER promovem a 
obtenção de superfícies receptivas à adesão, o que pode ter sido benéfico (Lin 
et al. 1999a). No entanto, Obeidi obteve, ao contrário deste trabalho, forças de 
resistência adesiva superiores no esmalte preparado mecanicamente (brocas) 
do que no esmalte preparado com LASER (Obeidi et al. 2009). 
O adesivo all-in-one Xeno V obteve valores aceitáveis de adesão nos 
dois tipos de preparação (16,3 MPa na preparação mecânica e 24,43 MPa na 
preparação com LASER).  
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Estudos indicam que a utilização de adesivos all-in-one é menos eficaz, 
isto é, produz menores valores nos testes de microtracção e microcisalhamento 
que a utilização dos adesivos tradicionais etch-and-rinse (Beloica et al. 2010), o 
que se verificou neste estudo, embora existissem adesivos self-etch de 2-
passos e 1-passo com dois componentes com piores resultados de adesão. 
Para o esmalte preparado mecanicamente, o AdheSE obteve valores de 
resistência adesiva inferiores aos obtidos pelo Xeno V, embora a diferença não 
fosse estatisticamente significativa. No caso do esmalte preparado com 
LASER, o adesivo FuturaBond NR obteve também pior resultado de resistência 
adesiva, embora esta diferença também não tivesse sido estatisticamente 
significativa. Já o AdheSE obteve valores muito mais elevados de resistência 
adesiva no esmalte preparado com LASER, o que parece indicar que a 
superfície obtida pelo LASER foi muito favorável à utilização deste self-etch de 
2-passos. No entanto, alguns estudos referem que a utilização de brocas para 
preparar o esmalte, produz forças de resistência adesiva semelhantes às 
obtidas pela utilização do LASER (Lin et al. 1999b). 
Relativamente à utilização do ácido após a preparação do esmalte com 
LASER verifica-se que os valores de resistência adesiva são superiores 
(p<0,05) quando se associa o ácido ao adesivo de condicionamento total. De 
facto, o valor mais elevado de resistência adesiva ocorreu quando o esmalte foi 
preparado com LASER e se condicionou o esmalte com ácido fosfórico. 
O uso do ácido fosfórico aumenta a molhabilidade e a área de contacto o 
que promove a infiltração dos monómeros para formar uma boa retenção 
micromecânica após a polimerização. É assim de esperar que os adesivos self-
etch, com menor capacidade condicionadora que o ácido fosfórico tenham mais 
dificuldade em condicionar o esmalte não tratado. Esta co-relação pode ser 
menos evidente nos adesivos self-etch com pH baixo (Hipolito et al. 2011). 
Estudos mostram que a utilização do ácido melhora as forças de 
resistência adesiva ao esmalte. De facto, um estudo de De Munck et al (De 
Munck et al. 2002) mostrou que a utilização do ácido conjugado com o LASER, 
o uso das brocas sem o ácido e os adesivos self-etch preparados tanto com 
brocas como com LASER têm resultados de forças de resistência adesiva 
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semelhantes. No nosso estudo o único adesivo self-etch que obteve igual 
comportamento com os dois tipos de preparação foi o FuturaBond NR. Ainda 
no estudo de De Munck, os adesivos etch-and-rinse aderiam menos 
efectivamente à superfície preparada com LASER do que com a broca, o que 
não foi verdade no nosso estudo. Num outro estudo, o LASER Er:Yag parece 
afectar também negativamente as forças de adesão tanto em dentina como em 
esmalte, comparativamente com o uso de instrumentos rotativos (Dunn, Davis 
and Bush 2005). Estes resultados diferentes dos nossos podem estar a ocorrer 
porque os parâmetros do LASER podem ser diferentes e também os adesivos 
estudados possam estar a desempenhar o seu papel, interferindo na adesão. 
II. Comparação da desmineralização no esmalte preparado 
mecanicamente e preparado com LASER 
No adesivo de condicionamento total (ExciTE) os padrões de 
desmineralização foram semelhantes entre os dois tipos de preparação, o 
mesmo sucedendo para o Xeno V, embora este tenha sido o pior do estudo.  
Curiosamente, apenas para o melhor e pior do estudo o tipo de 
superfície não teve qualquer influência na desmineralização. Isto poderá 
justificar-se se pensarmos que o desempenho dos adesivos apenas pode ser 
alterado em parte. Quando um adesivo já é muito bom ou muito mau, o tipo de 
preparação de superfície poderá não ser suficiente para induzir mudanças de 
comportamento no adesivo. 
Para o AdheSE, para o FuturaBond NR e para o ExciTE sem c. ácido, a 
preparação com LASER aumentou a definição dos prismas de esmalte visíveis 
relativamente à preparação mecânica. 
Com estes resultados podemos concluir que a preparação com LASER 
influencia o tipo de desmineralização e que a preparação com LASER pode 
ajudar na retenção dos adesivos por melhor definição dos padrões de 
desmineralização e possível maior adesão micromecânica.  
Isto particularmente em relação aos adesivos self-etch de 2-passos 
(AdheSE) ou 1-passo de dois componentes (FuturaBond NR). 
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Outra ilação pode ser retirada destes resultados. O LASER pode ser 
eficaz como condicionador de esmalte, evitando a necessidade de se 
condicionar a sua superfície com ácido fosfórico, isto porque quando o esmalte 
foi preparado com LASER o ExciTE sem c.ácido conseguiu obter bons padrões 
de desmineralização, semelhantes aos obtidos com o AdheSE e com o 
FuturaBond NR. 
Após o condicionamento ácido, as superfícies preparadas 
mecanicamente mostram projecções afiadas de prismas de esmalte. Após o 
condicionamento ácido, as superfícies preparadas com LASER lembram as 
superfícies tratadas mecanicamente e condicionadas com o ácido fosfórico (Lin 
et al. 1999a). 
No nosso trabalho a superfície do esmalte também apresentou padrões 
semelhantes do tipo I no condicionamento do esmalte preparado com 
LASER+ácido e preparado mecanicamente+ácido. De facto, além do c.ácido 
+ExciTE (preparado com LASER) e do c. ácido+ExciTE (preparado 
mecanicamente), só o AdheSE preparado mecanicamente é que obteve o 
padrão típico de favo de mel do tipo I, com desmineralização da parte central 
dos prismas. 
O primer acídico mal é aplicado pode começar a dissolver a 
hidroxiapatite, mas rapidamente é neutralizado, começando o pH a aumentar 
criando pouca rugosidade superficial. O aspecto plano da superfície pode levar 
a uma pequena infiltração da resina, tornando o esmalte mais susceptível à 
propagação de fendas ao longo da superfície quando comparado com 
superfícies mais estruturadas obtidas com o condicionamento ácido mais forte 
(Erickson, Barkmeier and Latta 2009). O Xeno V foi o adesivo que, segundo 
esta teoria, mais rapidamente neutralizou pois teve uma má penetração na 
estrutura dentária. No entanto, e apesar de para este adesivo não terem sido 
encontradas diferenças relativamente ao tipo de preparação, para o 
FuturaBond NR, a smear layer produzida pela preparação mecânica deve ter 
tido influência na penetração deste adesivo, pois os padrões obtidos foram 
menos nítidos relativamente à utilização deste adesivo em esmalte preparado 
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com LASER em que o FuturaBond NR conseguiu dissolver os prismas, 
obtendo uma boa definição dos mesmos. 
Mas a desmineralização não é só influenciada pelo modo de preparação 
da superfície (LASER ou mecânica); aparentemente o padrão de 
desmineralização também pode ser próprio para cada adesivo. 
A análise de correspondência corrobora estes resultados, mostrando 
três grupos de comportamento. O ExciTE (sem c.ácido / preparado 
mecanicamente) apresenta-se concordante com a inexistência de definição de 
prismas. O FuturaBond NR preparado mecanicamente e o Xeno V preparado 
mecanicamente e com LASER tendem a convergir para uma moderada 
definição dos prismas, enquanto os restantes grupos se agregam melhor em 
torno de uma boa definição dos prismas. 
Mais uma vez, o FuturaBond NR apresenta um comportamento curioso. 
Além de ser o único adesivo com comportamento semelhante em termos de 
resistência adesiva ao esmalte preparado mecanicamente e preparado com 
LASER, ele foi o único que apresentou diferenças nos padrões de 
desmineralização quando aplicado em esmalte tratado destas duas formas na 
análise de correspondências. 
III. Relação entre Resistência adesiva e Desmineralização  
Perdigão et al mostrou que não existia uma correlação entre padrões de 
desmineralização bem definidos e melhores forças de adesão ao esmalte 
condicionado (Perdigao, Lopes et al. 1997). No entanto, Kanemura et al 
reportaram que padrões pouco definidos podiam levar a baixas forças de 
adesão (Kanemura, Sano et al. 1999). 
Hobson (Hobson and McCabe 2002) referiu ainda que um padrão de 
condicionamento ideal não é essencial para uma maior força de adesão.  
Tradicionalmente, o modo de acção do condicionamento é visto como a 
criação de rugosidades e porosidades por onde as resinas possam penetrar. A 
proposta de Nakabayashi (Hotta, Mogi et al. 1992) indica que a exposição dos 
cristais de esmalte (i.e. a rugosidade superficial) é mais importante que os 
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padrões de desmineralização bem definidos. Estes autores referem que as 
forças de resistência adesiva ao esmalte dependem da área de infiltração e 
não tanto da formação de tags. 
Existe também alguma evidência científica sobre a camada híbrida no 
esmalte, idêntica à observada na dentina. A hibridização é o processo pelo qual 
é criado uma mistura de polímeros adesivos com a estrutura dentária a um 
nível molecular. No esmalte esta camada híbrida é formada pela resina que 
penetra no esmalte condicionado de tal forma que consegue encapsular os 
cristais de apatite. Parece assim mais importante a porosidade do esmalte que 
um padrão de condicionamento bem definido (Hotta, Mogi et al. 1992; Hobson 
and McCabe 2002). Legler (Legler, Retief et al. 1990) também não encontrou 
uma relação directa entre o padrão de desmineralização e as forças de 
resistência adesiva. 
Assim, apesar da obtenção de padrões bem definidos de 
desmineralização no esmalte não parecer serem pré-requisitos para a 
obtenção de boas forças de resistência adesiva, eles estão associados a boas 
forças de resistência adesiva iniciais e melhoradas taxas de retenção.  
É importante fazer-se o estudo destes padrões com adesivos self-etch 
(Weerasinghe et al. 2007), tendo em mente que a optimização do tempo não 
deve nunca comprometer a eficácia, uma vez que estes adesivos são 
constituídos por primers menos acídicos que o ácido fosfórico e, por isso, 
tendencionalmente menos eficazes na desmineralização do esmalte. 
O ácido fosfórico produz alterações topográficas mais acentuadas que 
os monómeros acídicos dos adesivos self-etch, que são mais suaves e menos 
irregulares. No entanto, parece que quanto menor for o pH do adesivo, maior 
será a semelhança no padrão de desmineralização entre os adesivos que 
usam o condicionamento ácido. No entanto e apesar do padrão de 
desmineralização não ser fundamental para a adesão, padrões bem definidos 
parecem associar-se, também, a uma maior estabilidade e taxa de sobrevida 
das restaurações realizadas in vivo (Manuja and Nagpal 2012). 
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Enquanto o ácido fosfórico remove a smear layer criando um padrão de 
favo de mel (Breschi, Gobbi et al. 2003), os adesivos self-etch criam um padrão 
irregular, não-homogéneo. No entanto, no nosso estudo o AdheSE quando foi 
aplicado no esmalte preparado mecanicamente obteve também este padrão 
característico dos adesivos etch-and-rinse. 
Apesar deste padrão estar associado a melhores forças de resistência 
adesiva os resultados deste trabalho mostraram que os valores de resistência 
adesiva mais elevados ocorreram para o adesivo etch-and-rinse, ExciTE, para 
os dois tipos de preparação, independentemente dos padrões de 
desmineralização serem semelhantes a alguns adesivos self-etch. 
Os espécimes condicionados com ExciTE obtiveram os padrões de 
desmineralização mais bem definidos e também as maiores forças de 
resistência adesiva, seguidos dos adesivos self-etch. 
O padrão de desmineralização associa-se, de uma forma geral, aos 
valores de resistência adesiva, com excepção do AdheSE, do FuturaBond NR 
e do Xeno V. O AdheSE preparado mecanicamente obteve uma boa 
desmineralização superficial, mas forças de resistência adesiva relativamente 
baixas (14,77 MPa). O FuturaBond NR apesar de ter valores de resistência 
adesiva semelhantes nos dois tipos de preparação (23, 3 e 21,03 MPa, para a 
preparação com LASER e mecânica, respectivamente) obteve um padrão de 
desmineralização com melhor definição de prismas no esmalte preparado com 
LASER. O Xeno V foi o adesivo verdadeiramente simplificado usado neste 
estudo uma vez que é one bottle. O Xeno V preparado com LASER foi o quinto 
adesivo com melhor comportamento a nível de resistência adesiva e o oitavo 
(em dez) quando o esmalte foi preparado mecanicamente, independentemente 
dos padrões de desmineralização terem sido semelhantes. 
Num estudo de Andrade et al (Andrade et al. 2010) as forças adesivas 
do FuturaBond NR foram tão elevadas quanto as obtidas pelo sistema etch-
and-rinse de 2-passos e embora este resultado não seja consensual na 
literatura, isto significa que quando o esmalte está preparado, alguns adesivos 
self-etch fortes e intermédios podem obter valores de resistência adesiva tão 
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elevados quanto os obtidos pelos adesivos que usam o ácido fosfórico. Apesar 
do padrão de condicionamento não ter sido tão evidente com este adesivo nem 
tão profundo como o obtido pelo ácido fosfórico, pôde-se observar um 
condicionamento selectivo do esmalte o que pode ter sido importante no 
desempenho deste adesivo. 
No nosso estudo apesar do esmalte não estar condicionado da mesma 
forma com este adesivo, o padrão de desmineralização pareceu ser suficiente 
para produzir valores de resistência adesiva elevados, mas inferiores aos 
obtidos pela técnica de condicionamento total. Este facto pode explicar-se 
pelas diferenças intra-substrato apresentadas no esmalte, como a presença ou 
ausência de esmalte aprismático ou a orientação dos prismas. O esmalte 
prismático e os prismas orientados longitudinalmente favorecem a adesão pois 
esta superfície é mais facilmente condicionada (Lima et al. 2012). 
Num estudo recente (Holzmeier et al. 2008) o Clearfil S Bond, o Clearfil 
SE Bond, o Clearfil Protect Bond, o AdheSE e o Xeno III mostraram padrões 
distintos de desmineralização, mas curiosamente os valores de adesão não 
foram significativamente diferentes do adesivo TransBond plus SE primer, cujo 
padrão de desmineralização foi o mais exuberante de todos os self-etching 
primers. Parece, assim, não parece existir uma causa-efeito directa entre os 
valores de resistência adesiva e os padrões de desmineralização. 
Perdigão et al e Shimada et al já haviam chegado a estas conclusões 
num estudo de 2002 onde verificaram que os padrões de condicionamento 
obtidos pelos adesivos self-etch não foram tão definidos como os adesivos 
etch-and-rinse no esmalte mas resultaram em forças de resistência adesiva 
semelhantes (Perdigao 2002; Shimada et al. 2002). 
No nosso estudo, independentemente do tipo de preparação, todos os 
adesivos self-etch obtiveram valores inferiores de resistência adesiva 
relativamente às técnicas que utilizam o ácido fosfórico no esmalte, mas os 
padrões de desmineralização foram curiosamente quase todos bem definidos, 
com excepção do FuturaBond NR preparado mecanicamente e do Xeno V, 
independentemente do tipo de preparação. 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
310   Patrícia Teixeira Pires 
 
Gregoire (Gregoire and Ahmed 2007) afirmou que os padrões de 
desmineralização dependem do pH, sendo que quanto menor o pH maior a 
capacidade de desmineralização. No entanto, um estudo de Holzmeier 
(Holzmeier et al. 2008) refuta esta afirmação para o AdheSE, embora todos os 
outros adesivos tenham respeitado esta premissa. Desta forma o padrão de 
desmineralização acentuado do esmalte não é um pré-requisito para uma boa 
adesão (Hannig et al. 2002). O nosso estudo mostra que adesivos com pHs 
semelhantes tiveram padrões de desmineralização diferentes, o que contraria 
estes resultados. Mais uma vez se mostra que a capacidade de 
desmineralização não se resume apenas ao pH, mas provavelmente aos outros 
constituintes inerentes ao adesivo, como por exemplo, a presença de 
monómeros que podem aumentar ou diminuir a capacidade de penetração no 
esmalte, tais como o HEMA. Aliás, embora todos os adesivos self-etch tenham 
valores de pH semelhantes, entre 1,3 e 1,5, o Xeno V foi o que obteve padrões 
de desmineralização menos pronunciados e é de todos o que tem pH inferior. 
No nosso estudo, ficou provocado que é necessário existir algum tipo de 
condicionamento e que sem este não ocorrem forças de resistência adesiva 
aceitáveis ao esmalte. Isto porque o ExciTE sem c. ácido quando usado em 
esmalte preparado mecanicamente obteve o grau mais baixo de 
desmineralização (mean rank de 3), isto é, não se visualizaram os prismas de 
esmalte. Para este adesivo existiu uma co-relação com as forças de resistência 
adesiva, em que os valores não foram aceitáveis (3,24 MPa). Este adesivo 
também apresentou falhas adesivas entre o adesivo e o esmalte, mostrando 
que o elo mais fraco ocorreu nesta união, muito provavelmente devido ao não 
condicionamento do esmalte. Uma vez que o tratamento químico do esmalte 
com soluções acídicas não ocorreu, não existiu uma modificação da superfície, 
não ocorrendo a infiltração da resina entre os cristais de esmalte, e logo, não 
havendo formação de tags nanométricos de resina que criam uma retenção 
micromecânica entre o esmalte e o adesivo, contribuindo para forças de 
adesão elevadas (Buonocore, Matsui and Gwinnett 1968; Miyazaki, Iwasaki 
and Onose 2002).  
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    311 
Pelo contrário, o ExciTE quando aplicado no esmalte condicionado com 
LASER obteve boa definição dos prismas de esmalte na maioria das amostras 
(mean rank de 32,5), mostrando que o LASER foi capaz de substituir o 
condicionamento ácido, como condicionador de esmalte. 
IV. Relação entre Resistência adesiva e Microinfiltração  
No nosso estudo não se conseguiram tirar ilações acerca do 
relacionamento destas duas propriedades: resistência adesiva e 
microinfiltração, apenas se provou que elas não têm resultados que se possam 
ligar directamente, isto porque o resultado dos testes de resistência adesiva 
foram diferentes tanto no tipo de preparo como para o tipo de adesivo utilizado 
e nos testes de microinfiltração todas as técnicas de preparação do esmalte 
bem como os adesivos se comportaram de forma idêntica, tendo sido eficazes 
no selamento marginal das restaurações classe V. Estes resultados podem 
dever-se ao facto dos 500 ciclos de termociclagem não serem capazes de 
induzir diferenças no comportamento dos adesivos. Estudos com mais ciclos 
de termociclagem são desejáveis para se avaliar esta associação.  
Um estudo de 2010 encontrou uma co-relação negativa entre as forças 
de resistência adesiva e a microinfiltração (Abdelnaby and Al-Wakeel 2010) o 
que está em desacordo com um estudo de James et al e Ateyah et al onde não 
foram detectadas relações entre estes dois testes (Ateyah and Elhejazi 2004; 
James et al. 2003). 
Num estudo de Borges (Borges, Matos and Dias 2007), os resultados 
nos testes de microinfiltração e resistência adesiva verificaram a não existência 
de diferenças estatisticamente significativas entre o grupo controle que usou a 
técnica de condicionamento total com ácido fosfórico a 37% e os outros dois 
grupos de adesivos self-etch para ambos os estudos. Apenas existiram 
diferenças entre os 2 tipos de adesivos self-etch utilizados nos testes de 
resistência adesiva. O adesivo que continha 10-MDP obteve melhor 
desempenho. Este monómero parece ser mais eficaz na obtenção de forças de 
resistência adesiva maiores. Algumas explicações poderão relacionar-se com o 
sub-comportamento dos primers autocondicionantes: 1) a combinação de 
monómeros hidrofílicos e hidrofóbicos num só passo pode comprometer a 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
312   Patrícia Teixeira Pires 
 
polimerização do adesivo, 2) uma inerente falta de resistência adesiva do 
polímero e 3) um baixo grau de polimerização do monómero de resina por uma 
grande inibição do solvente/oxigénio durante a polimerização. 
Um estudo de Bertrand (Bertrand et al. 2006) avaliou a relação entre as 
forças de resistência adesiva e a microinfiltração em cavidades preparadas 
com LASER de Er:YAG com um adesivo mono-componente em dentina. Foram 
analisados três grupos: broca+ácido; LASER; LASER+ácido, não tendo sido 
encontradas diferenças estatisticamente significativas nas forças de resistência 
adesiva entre os três grupos. Melhor adaptação marginal foi obtida quando se 
prepararam as cavidades com LASER+ácido. 
Um estudo de revisão avaliou a relação entre os testes de resistência 
adesiva e outros fenómenos in vitro (Tagami et al. 2010) em relação à 
microinfiltração e verificou que não existiam dados que as relacionassem entre 
si. 
Um estudo recente mostrou que a incorporação de carga (nanoclay 
fillers) nos adesivos melhora as propriedades mecânicas (Mousavinasab, Atai 
and Alavi 2011). Este mesmo estudo mostrou maiores níveis de microinfiltração 
nos adesivos com maior quantidade de HEMA em classes V. A presença de 
grupos hidroxilo na estrutura química do adesivo pode também levar a um 
aumento da absorção de água, levando à hidrólise da camada adesiva, 
diminuindo as forças de adesão. As propriedades mecânicas do adesivo, 
normalmente ficam melhoradas com a incorporação de carga, pois o choque é 
mais facilmente absorvido, compensando a contracção de polimerização das 
resinas. As propriedades dos adesivos são afectadas por muitos factores como 
a forma destas partículas e o tamanho, bem como das propriedades da 
superfície destas partículas de carga, assim como dos solventes dos adesivos 
(Mousavinasab, Atai and Alavi 2011). Devido à combinação de tantos factores 
é difícil perceber se a incorporação destas partículas de carga melhoram ou 
não a adesão. A montmorillonite (MMT) é um destes nanoclays. 
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f) Considerações finais 
A tecnologia adesiva melhorou extensivamente, influenciada por 
modernos conceitos na dentisteria restauradora. À luz da dentisteria 
minimamente invasiva, esta nova abordagem promove um desenho da 
cavidade mais conservadora, que basicamente depende da eficácia dos 
actuais adesivos dentários.  
Os adesivos actuais têm duas abordagens possíveis: ou são do tipo 
etch-and-rinse ou self-etch. 
Os adesivos self-etch ou etch-and-dry, como já foi visto, não necessitam 
de um condicionamento prévio, uma vez que utilizam monómeros acídicos que 
simultaneamente condicionam e infiltram o substrato dentário até à mesma 
profundidade. Desta forma, apresentam-se como um produto com uma 
simplificação da técnica, com menor tempo de aplicação e menor número de 
passos o que, aparentemente, leva a menos erros no protocolo e logo 
benefícios clínicos, nomeadamente a nível da sensibilidade pós-operatória, 
aliás, como já foi demonstrado. Outra vantagem deste tipo de adesivos poderá 
ser a sua fiabilidade clínica, uma vez que a técnica está menos dependente do 
operador. Desta forma, se a performance deste tipo de adesivos for 
laboratorialmente satisfatória, os resultados podem ser sobreponíveis ao 
comportamento clínico destes materiais (Schneider et al. 2009).  
Numa tentativa para simplificar a técnica de adesão, os fabricantes têm 
diminuído o número de passos necessários para a realização do processo de 
ligação. Como consequência, os etch-and-rinse de 2-passos e os self-etch de 
1-passo foram introduzidos e ganharam rapidamente popularidade no 
mercado devido à sua alegada facilidade de utilização e menor sensibilidade 
da técnica.  
No intuito de se obter todos os componentes do adesivo numa única 
solução, adesivos de 1-passo foram elaborados mais acídicos e hidrofílicos. 
Infelizmente, estas propriedades podem induzir uma grande variedade de 
problemas que podem comprometer a eficácia e estabilidade da adesão ao 
substrato dentário. Sendo mais susceptíveis à absorção de água e, assim, à 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
314   Patrícia Teixeira Pires 
 
infiltração, estes adesivos são mais propensos à degradação da ligação e 
tendem a falhar prematuramente em comparação com os seus homólogos 
multi-passo. Adicionalmente, outro factor que pode interferir com a eficácia de 
ligação de adesivos é a técnica utilizada para a remoção da cárie e o modo de 
preparação da cavidade.  
Concluiu-se que os diferentes adesivos self-etch não são todos iguais e 
que o comportamento está inerente ao próprio adesivo, isto é, existem 
adesivos self-etch que obtêm forças de resistência adesiva semelhantes às 
obtidas com ácido fosfórico e outros que necessitam de ser reformulados para 
que as forças de resistência adesiva ao esmalte possam ser melhoradas. 
Várias ferramentas estão hoje no mercado para remover efectivamente 
apenas o tecido cariado respeitando, assim, a tendência actual da intervenção 
minimamente invasiva. Apesar do seu desempenho promissor, tais técnicas 
podem modificar o substrato do dente em diferentes aspectos, podendo afectar 
a eficácia da adesão.  
Podemos concluir que não é apenas a formulação de adesivo, mas 
também a natureza do substrato que deve ser tida em consideração para 
alcançar uma interface de ligação estável, tornando o tratamento restaurador 
mais previsível em termos de desempenho clínico (Cardoso et al. 2011).  
Além destas vantagens, alguns estudos referem que o tratamento com 
LASER demonstra efeitos na superfície do tecido que favorecem a adesão, 
criando fissuras que podem estar relacionadas com a orientação dos prismas 
de esmalte, uma vez que o esmalte é anisotrópico. O esmalte irradiado com 
LASER provoca alterações físico-químicas que se espera que a longo prazo 
que diminuam a susceptibilidade à cárie. Esta diminuição relaciona-se com o 
ratio Ca:P, diminuição dos carbonatos e formação de pirofosfatos, juntamente 
com a diminuição da água e do conteúdo orgânico. Também foi sugerido que o 
LASER pode criar micro espaços de remineralização que encapsula os iões 
livres (Martinez-Insua et al. 2000). 
Concluiu-se que o LASER é uma alternativa viável à preparação 
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Em consonância com os objectivos a que nos propusemos dar resposta, 
concluímos que: 
 
1. Os valores de resistência adesiva dos adesivos simplificados 
(self-etch) são aceitáveis, no entanto, são inferiores aos 
obtidos pelos adesivos do condicionamento total, quer quando 
o esmalte é preparado com LASER, quer quando o esmalte é 
preparado mecanicamente. 
2. Os valores de resistência adesiva ao esmalte preparado 
mecanicamente são inferiores aos valores de resistência 
adesiva ao esmalte preparado com LASER. 
3. Quando o esmalte é preparado com LASER, o ExciTE (sem c. 
ácido) e o AdheSE têm valores de resistência adesiva 
semelhantes e superiores aos adesivos FuturaBond NR e 
Xeno V que têm forças de resistência adesiva semelhantes 
entre si.  
4. Quando o esmalte é preparado com LASER o 
condicionamento ácido pode ser prescindível, embora as 
forças de resistência adesiva sejam menores relativamente à 
junção destes dois tratamentos.  
5. Quando o esmalte é preparado com LASER o adesivo self-etch 
de 2-passos tem melhor performance que os self-etch de 1-
passo, mas quando o esmalte é preparado mecanicamente as 
diferenças entre estes sistemas não são estatisticamente 
significativas.  
6. Quando o esmalte é preparado mecanicamente o adesivo self-
etch de 2-passos tem forças de resistência adesiva 
estatisticamente semelhantes ao adesivo self-etch de 1-passo 
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com um componente, mas inferiores ao adesivo self-etch de 1-
passo, com dois componentes. 
7. Os adesivos self-etch resultam numa diminuição do tempo 
necessário para os procedimentos adesivos. Isto é 
particularmente benéfico em casos de difícil isolamento, alguns 
casos pediátricos e é muito apelativo para o clínico. 
8. O tipo de falha mais frequente foi a falha adesiva entre o 
adesivo e o esmalte para os dois tipos de preparação.  
9. O tipo de falha mais frequente para o adesivo etch-and-rinse 
foi a adesiva (adesivo/esmalte) para os dois tipos de 
preparação.  
10. O tipo de falha mais frequente para o adesivo ExciTE, sem a 
prévia utilização do ácido fosfórico foi a adesiva 
(adesivo/esmalte) para a preparação mecânica e LASER. 
11. O tipo de falha mais frequente para o adesivo self-etch de 2-
passos AdheSE foi a adesiva (adesivo/esmalte) para a 
preparação mecânica. 
12. O tipo de falha mais frequente para o adesivo self-etch de 1-
passo, dois componentes FuturaBond NR foi a adesiva 
(adesivo/esmalte) para a preparação mecânica e LASER. 
13. O tipo de falha mais frequente para o adesivo de 1-passo, 
Xeno V foi a coesiva (adesivo) para a preparação mecânica e 
LASER. 
14. As preparações com LASER apresentam, em média, maior 
capacidade de desmineralizar o esmalte. 
15. ExciTE sem c.ácido, Xeno V, FuturaBond NR, AdheSE e 
ExciTE obtiveram por esta ordem crescente maior definição 
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dos prismas de esmalte, no esmalte preparado 
mecanicamente. 
16. O adesivo de condicionamento total ExciTE obteve uma boa 
desmineralização, com uma boa definição dos prismas de 
esmalte independentemente do tipo de preparação da 
superfície ser com LASER ou mecânica. 
17. O FuturaBond NR obteve padrões de desmineralização mais 
acentuados quando foi preparado com LASER, mas os valores 
de resistência adesiva foram semelhantes.  
18. O AdheSE e o Xeno V obtiveram padrões semelhantes de 
desmineralização com os dois tipos de preparação, mas 
diferentes forças de resistência adesiva.  
19. Quando o ExciTE foi aplicado sem c.ácido a desmineralização 
só foi evidente na preparação da superfície do esmalte com 
LASER. 
20. A nível da microinfiltração os valores obtidos foram 
semelhantes entre os dois tipos de preparação (LASER e 
preparação mecânica). 
21. Também não existiram diferenças estatisticamente 
significativas entre os diferentes adesivos preparados 
mecanicamente e com LASER a nível da microinfiltração. 
22. Existiu maior nível de microinfiltração nas amostras 
termocicladas com 1500 ciclos, comparativamente às amostras 
termocicladas com 500 ciclos. 
23. A aplicação do ozono levou ao aumento da microinfiltração. 
Esta ocorreu preferencialmente quando foi utilizado o adesivo 
self-etch. 
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24. Na desinfecção do esmalte a utilização do ozono deve ser 
preterida relativamente à utilização do LASER, uma vez que o 
LASER produziu valores de resistência adesiva superiores e 
menor microinfiltração marginal. 
25. Ensaios clínicos são desejáveis para melhor compreender a 
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Os sistemas adesivos dentários actuais, utilizados para a adesão de 
resinas compostas ao esmalte e à dentina, têm evoluído ao longo dos anos, 
tendo sido classificados em várias “gerações” com mudanças nas formulações 
químicas, mecanismos, número de frascos, técnicas de aplicação e eficácia 
clínica. Para assegurar a reprodutibilidade e a fiabilidade dos desempenhos a 
tendência da última geração dos sistemas de adesivos dentários é a de reduzir 
o número de componentes e passos clínicos necessários à sua aplicação. Os 
adesivos self-etch surgiram, assim, para simplificar e eliminar o número 
elevado de passos clínicos. No entanto, é importante que estas simplificações 
não afectem a adesão ao esmalte.  
A ablação eficaz dos tecidos dentários duros com o LASER de Er: YAG 
tem sido relatada. O comprimento de onda de 2,94 nm do LASER de Er: YAG 
situa-se na área do espectro onde tanto esmalte como a dentina têm picos de 
absorção. 
Quando as cavidades são preparadas com o LASER de Er: YAG, o uso 
de diferentes tipos de sistemas adesivos deve ser estudado, tanto em termos 
de valores de resistência adesiva, como também tipo de falha, 
desmineralização e microinfiltração, pois na literatura encontram-se dados 
contraditórios sobre o resultado destes testes e, portanto, sobre a eficácia do 
LASER como alternativa aos sistemas convencionais de preparação dentária.  
Nesta dissertação foram testados e comparados preparos cavitários 
realizados mecanicamente e com o LASER de Er: YAG em termos de 
resistência adesiva ao cisalhamento (SBS), tipo de falha, padrões de 
desmineralização e microinfiltração marginal. 
Cento e cinquenta incisivos de bovino, hígidos, foram seccionados de 
forma a separar a coroa da raíz, polidos com uma lixa de grão 240, de modo a 
criar uma superfície plana, antes da colocação do sistema adesivo. Para limitar 
a área de adesão utilizou-se fita adesiva de poliéster (Mylar, Dupont Corp., DE, 
USA) com um orifício de 3 mm de diâmetro. Os espécimes foram 
aleatoriamente divididos em dez grupos (G1 – G10) (n=15) e os sistemas 
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adesivos foram aplicados de acordo com as instruções do fabricante (ExciTE; 
ExciTE (sem c. ácido); AdheSE; FuturaBond NR; Xeno V). Cilindros de resina 
composta foram adicionados às superfícies de teste após cada sistema adesivo 
ter sido aplicado de acordo com as instruções do fabricante. 
Os Grupos G1-G5 foram preparados com uma lixa de grão 320 para 
simular a smear layer obtida pelas brocas, os grupos G6-G10 foram 
preparados com um sistema de LASER Er-YAG (OpusDent™, Lumenis, 
Londres, Reino Unido, modelo SA5601000, número de série 005-13201), com 
uma potência de 500mJ e uma frequência de 12 Hz com uma distância de 
trabalho de 1 mm num modo desfocado. 
Após esta preparação, os espécimes foram mantidos em água destilada 
durante 24 horas a 37ºC, com 100% de humidade, a fim de se obter a 
polimerização máxima da resina composta, antes de serem termociclados 500 
ciclos a 5 º e 55 º C durante 20 segundos em cada banho e submetidos a 
testes de cisalhamento a uma velocidade de 5 mm/min. O tipo de falha foi 
analisado ao MEV. 
Para estudar os padrões de desmineralização foram utilizados cinquenta 
(50) incisivos bovinos (n=5) que foram preparados da forma acima mencionada 
para os ensaios de cisalhamento. Depois de estar em água destilada durante 
24 horas a 37º C com 100% de humidade (Hemmet, Schwabach, Alemanha), 
as amostras foram imersas em EDTA 1 M, pH = 5,5 (Farmácia Queija Ferreira, 
Porto, Portugal) durante 3 semanas num agitador com o intuito de se 
desmineralizar o esmalte expondo totalmente o adesivo, para se obter uma 
réplica do padrão de desmineralização. Os espécimes foram então preparados 
e examinados ao MEV com uma ampliação de 2000x. A superfície do esmalte 
foi classificada por um investigador experiente, em termos de definição de 
prismas visíveis. Para a microinfiltração foram utilizados cento e sessenta (160) 
incisivos bovinos divididos em 16 grupos (n = 10). O número de grupos neste 
teste especifico foi maior uma vez que se pretendeu também avaliar, in vitro, a 
influência do gás de ozono em dois sistemas adesivos: um etch-and-rinse 
(ExciTE) e um self-etch (AdheSE) e também as diferenças encontradas entre a 
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realização de 500 e 1500 ciclos de termociclagem na microinfiltração de quatro 
sistemas adesivos. 
A microinfiltração foi avaliada utilizando a penetração de um corante. 
Cada dente foi isolado com duas camadas de verniz a toda a volta da 
restauração excepto a 1 mm desta. Os dentes foram imersos numa solução 
aquosa de azul-de-metileno a 2%, durante 24 horas. De seguida, as amostras 
foram lavadas abundantemente com água e seccionadas através do ponto 
médio das restaurações com um disco de diamante, sendo depois observadas 
à lupa.  
Os dados foram submetidos ao tratamento estatístico com testes de 
análise de variância, Kolmogorov-Smirnov, Levene, Bonferroni e Qui-quadrado, 
para um nível de significância de 5%.  
Os grupos que utilizaram o LASER para preparar o esmalte obtiveram 
valores de SBS superiores para todos os adesivos em comparação com os 
grupos que utilizaram as brocas, excepto para o FuturaBond NR que obteve 
valores idênticos em ambos os grupos. 
O ExciTE apresentou maiores valores de SBS em ambos os grupos, 
mas apresentou melhor desempenho quando o LASER foi utilizado para 
preparar o esmalte em detrimento das brocas (47,17 MPa vs 26,12 MPa). 
Para todos os sistemas self-etch preparados com LASER, o sistema de 
2-passos AdheSE obteve o melhor desempenho (29,10 MPa), bem como 
ExciTE sem c. ácido (32,56 MPa). O adesivo de 1-passo, com dois 
componentes FuturaBond NR obteve valores semelhantes de SBS (23,32 MPa) 
relativamente ao adesivo de 1-passo, de um componente, o Xeno V (24, 43 
MPa). 
Para os grupos preparados mecanicamente com sistemas self-etch, o 
FuturaBond NR (1-passo, dois componentes) obteve o melhor desempenho 
(21, 03 MPa), seguido pelo Xeno V (1-passo, um componente) (16, 33 MPa) e 
pelo AdheSE (2-passos) (14, 77 MPa), que tiveram valores semelhantes de 
SBS entre eles. O ExciTE sem c. ácido obteve o pior resultado de SBS (3, 25 
MPa). 
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O tipo mais prevalente de falha foi do tipo adesivo (adesivo/esmalte) 
para todos os grupos, porém, o tipo de falha apresentou diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos. Para o sistema etch-and-rinse o 
tipo mais frequente de falha foi do tipo adesivo (adesivo/esmalte) e coesiva 
(adesivo) para a preparação mecânica e LASER, respectivamente. O tipo de 
falha mais frequente para o adesivo de condicionamento total ExciTE, sem a 
prévia utilização do ácido fosfórico foi a adesiva (adesivo/esmalte) para a 
preparação mecânica e com LASER. O tipo de falha mais frequente para o 
adesivo self-etch de 2-passos AdheSE foi a adesiva (adesivo/ esmalte) para a 
preparação mecânica. O tipo de falha mais frequente para o adesivo self-etch 
de 1-passo, 2 componentes FuturaBond NR foi a adesiva (adesivo/esmalte) 
para ambos os tipos de preparação. O tipo de falha mais frequente para o 
adesivo de 1-passo, um componente Xeno V foi a coesiva (adesivo) para 
ambos os tipos de preparação. 
No estudo dos padrões de desmineralização, a utilização do LASER de 
Er: YAG para a preparação do esmalte resultou numa superfície com uma 
morfologia significativamente diferente da obtida pela preparação mecânica. 
O esmalte irradiado com LASER mostrou uma superfície muito irregular, 
livre de detritos e smear layer. Quando o LASER foi usado para preparar o 
esmalte em detrimento da preparação mecânica, obteve-se um padrão mais 
evidente de desmineralização. Para os adesivos etch-and-rinse o tipo de 
preparação da superfície não influenciou os padrões de desmineralização. 
Cerca de 80% das amostras que tinham os prismas bem definidos foram 
condicionadas com o ExciTE e AdheSE, independentemente de serem 
preparados mecanicamente ou com LASER. 
Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas nos níveis 
de infiltração quando se avaliaram os diferentes tipos de preparação: brocas ou 
LASER, nem dentro de cada um destes grupos com os diferentes adesivos.  
Quando se avaliou a influência do gás de ozono e da termociclagem nos 
valores de microinfiltração no esmalte para alguns adesivos as diferenças já 
foram estatisticamente significativas.  
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O ozono com a sua acção antibacteriana é um importante agente 
desinfectante do substrato dentário. Concluiu-se que o ozono aumenta os 
valores de microinfiltração, especialmente quando se usa o adesivo a self-etch. 
A termociclagem é também muito importante no estudo da adesão pois 
mimetiza as condições orais in vivo. O nosso estudo mostrou que a 
microinfiltração aumenta quando se utilizam 1500 ciclos de termociclagem 
comparativamente com a realização dos 500 ciclos preconizados pela ISO. 
 
Concluímos que os adesivos etch-and-rinse têm um melhor desempenho 
no esmalte do que os adesivos self-etch, mas que estes também são eficazes. 
A utilização do LASER para preparar cavidades pode induzir diferentes 
comportamentos nos adesivos elevando os valores de resistência adesiva. O 
mesmo não se verificou nos testes de microinfiltração cujas diferenças não 
foram estatisticamente significativas. Os padrões de desmineralização não têm 
uma relação estritamente linear com os valores de SBS ou microinfiltração, 
porque demonstraram ser inerentes ao próprio adesivo. O ozono e o número 
de ciclos de termociclagem também podem provocar diferentes resultados, 
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Dental adhesive systems used for bonding dental resins to enamel and 
dentin have evolved through several ‘‘generations’’ with changes in chemistries, 
mechanism, number of bottles, application technique and clinical effectiveness. 
To ensure the reproducibility and the reliability of the performances in bonding 
the trend in the latest generation of dental bonding systems is to reduce the 
number of components and clinical placement steps.  
Therefore, self-etching systems were developed to simplify and eliminate 
clinical steps. However, it is important that these simplifications do not affect 
enamel adhesion. 
Effective ablation of dental hard tissues by Er:YAG LASER has been 
reported. The 2.94 mm wavelength of the Er:YAG LASER falls in an area of the 
spectrum where both enamel and dentin have absorption peaks (high 
absorbability in water and hydroxyapatite). 
When cavities are prepared using an Er:YAG LASER, the use of different 
sort of adhesive systems must be studied in terms of adhesion, type of failure, 
demineralization patterns and microleakage values. The literature contains 
conflicting data about these tests and therefore about LASER efficiency as an 
alternative method for enamel preparation. 
Preparations with Er: YAG LASER, followed by adhesive resin composite 
restoration were tested and compared to mechanical preparation cavities in 
terms of shear bond strength (SBS). 
Hundred-and-fifty (150) sound incisors were bisected in order to part the 
crown from the root, polished with a 240-grit sandpaper to create a flat surface. 
Polyester film (Mylar, DuPont Corp., DE, USA), with a 3mm diameter hole was 
used to restrict the adhesion area to a 3mm diameter. The specimens were 
randomly assigned to ten experimental groups  (G1-G10) (n = 15) Group A – 
ExciTE; Group B – ExciTE (no acid); Group C – AdheSE; Group D – 
FuturaBond NR; Group E – Xeno V and composite resin cylinders were added 
to the tested surfaces, after the application of the adhesive according to the 
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manufacturer’s instructions. Group G1-G5 were prepared with 320 diamond grit 
sandpaper to simulate burs smear layer, G6-G10 were prepared with an Er-
YAG LASER system (OpusDent™, Lumenis company, London, United 
Kingdom, model SA5601000, series number 005-13201), with a power of 
500mJ and a 12 Hz frequency.  A working distance of 1 mm was used in a 
defocused mode. 
After this preparation, the specimens were kept in distilled water for 24 
hours at 37º C with 100% humidity in order to obtain the maximum resin 
polymerization, before being thermocycled for 500 cycles at 5º and 55ºC during 
20 seconds in each bath and submitted to shear testing at a crosshead speed 
of 0.5 mm/min. The type of failure was analyzed under SEM. 
For studying demineralization patterns were used thirty (30) bovine 
incisors (n=5) that were prepared has mentioned above for shear bond tests 
and after being in distilled water for 24 hours at 37º C with 100% humidity 
(Hemmet, Schwabach, Germany), were immersed in EDTA (Queija Ferreira 
pharmaceutics, Porto, Portugal) 1 M, pH = 5.5 for 3 weeks in a stirrer to 
demineralize enamel and fully expose the adhesive, to obtain a replica of the 
pattern of demineralization. Samples were then prepared and examined on 
SEM as described above at 2000x magnification. The enamel surface was 
classified by an experienced investigator.  
For microleakage were used hundred-and-sixty (160) tooth divided in 16 
groups (n=10). Microleakage was assessed using a dye penetration method. 
Each tooth was covered with two coats of a nail varnish to within 1 mm of the 
restoration. The crowns were immersed in a 2% aqueous solution of methylene 
blue for 24 hours. They were then rinsed thoroughly in tap water, and sectioned 
through the mid-point of the restorations with a slowly rotating diamond blade 
under running water before being observed. 
Data were submitted to ANOVA, Kolmogorov-Smirnov, Levene, 
Bonferroni and Chi-squared statistical analyses. 
The lased group had the highest SBS values for all adhesives except for 
FuturaBond NR that performed equal in both groups.  
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ExciTE with phosphoric acid had the highest values in both groups, but 
performed better when LASER was used to prepare enamel (47,17 MPa vs. 
26,12 MPa).  
For all the self-etching systems prepared with LASER, the 2-step 
AdheSE had the best performance (29, 10 MPa), as well as ExciTE without the 
phosphoric acid (32, 56 MPa). The 1-step, two components FuturaBond NR had 
similar SBS values (23,32MPa) than the 1-step, one component adhesive Xeno 
V (24, 43 MPa) and lower than AdheSE. 
For groups with mechanical preparation and self-etching systems, the 1-
step, two components FuturaBond NR had the best performance (21, 03 MPa), 
followed by Xeno V (16, 33 MPa) and the 2-steps AdheSE (14, 77 MPa), that 
had similar SBS values between them. ExciTE without conditioning had the 
lowest SBS result (3, 25 MPa). 
The most prevalent type of failure was adhesive (adhesive/ enamel) for 
all the groups, however, the failure pattern had significant differences among 
the groups. For the etch-and-rinse system the most frequent type of failure was 
adhesive (adhesive/enamel) and cohesive (adhesive) for mechanical 
preparation and LASER, respectively. For the etch-and-rinse system without the 
etch, the most frequent type of failure was adhesive (adhesive/enamel) for both 
mechanical preparation and LASER preparation. For the two-step self-etch 
AdheSE the most frequent type of failure was adhesive (adhesive/enamel) and 
cohesive (adhesive) for mechanical preparation and LASER preparation. For 
the 1-step, two component FuturaBond NR was adhesive (adhesive/enamel) for 
both mechanical preparation and LASER preparation. The most frequent type of 
failure for the one-step, one bottle Xeno V, was cohesive (adhesive) for both 
mechanical preparation and LASER preparation. 
We also observed at SEM the demineralization patterns produced by the 
tested adhesives. The use of the Er: YAG LASER for cavity preparation results 
in a surface with a significantly different morphology to that achieved by 
mechanical preparation. 
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The irradiated enamel shows a very irregular surface. In addition, the 
enamel surface is free of debris and smear layer. Our results show a deeper 
demineralization pattern when LASER was used to prepare enamel instead of 
mechanical preparation. For etch-and-rinse adhesives the different enamel 
preparation did not influenced etching patterns. Almost 80% of the samples that 
had well defined prisms were samples etched with ExciTE and AdheSE, 
regardless of being prepared mechanically or by LASER.  
We also evaluated microleakage. Concerning comparisons between 
mechanical preparation and Er: YAG LASER prepared cavities there were not 
statistical differences. Comparisons between different enamel treatments with 
different adhesives were, as well, not statistical different. 
For selected adhesives we also aimed to test the influence of ozone and 
the influence of thermocycling in microleakage. 
Ozone with its antibacterial action is an important disinfecting agent in 
dental substratum. We evaluated in vitro the influence of ozone gas in two 
adhesive systems: an etch-and-rinse (ExciTE) and a self-etching adhesive 
(AdheSE), through microleakage in bovine enamel and found that Ozone 
increases microleakage values, especially when using the self-etch adhesive. 
Thermocycling is also important in studying adhesive performances as 
they mimic oral conditions in vivo. We found that 1500 cycles increases 
microleakage, when compared to the ISO standards of 500 cycles.  
We concluded that the etch-and-rinse adhesives perform better in 
enamel than self-etch adhesives, however they are also effective. The use of 
LASER to prepare cavities may induce different behaviors as increasing the 
adhesive bond strength values. The same was not true for microleakage tests 
as the differences were not statistically significant. The demineralization 
patterns do not have a linear co-relation with the values of SBS and 
microleakage but are inherent to the adhesive. The ozone and the number of 
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 Tipo de 
prepação 
Adesivo Adesivo e 
preparação 
N 
Valid 150 150 150 
Missing 0 0 0 
 
Tipo de prepação 





75 50,0 50,0 50,0 
LASER 75 50,0 50,0 100,0 
Total 150 100,0 100,0  
 
Adesivo 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE 30 20,0 20,0 20,0 
AdheSE 30 20,0 20,0 40,0 
FuturaBond NR 30 20,0 20,0 60,0 
ExciTE (sem c. ácido) 30 20,0 20,0 80,0 
Xeno V 30 20,0 20,0 100,0 
Total 150 100,0 100,0  
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Adesivo e preparação 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE / mecânico 15 10,0 10,0 10,0 
ExciTE / LASER 15 10,0 10,0 20,0 
AdheSE / mecânico 15 10,0 10,0 30,0 
AdheSE / LASER 15 10,0 10,0 40,0 
FuturaBond M / mecânico 15 10,0 10,0 50,0 
FuturaBond M / LASER 15 10,0 10,0 60,0 
ExciTE sem ácido / 
mecânico 
15 10,0 10,0 70,0 
ExciTE sem ácido / LASER 15 10,0 10,0 80,0 
Xeno V / mecânico 15 10,0 10,0 90,0 
Xeno V / LASER 15 10,0 10,0 100,0 
Total 150 100,0 100,0  
 
Adesivo 
Case Processing Summary 
 Adesivo Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Resistência adesiva 
(MPa) 
ExciTE 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
AdheSE 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
FuturaBond NR 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
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Xeno V 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
 
Descriptives 




Mean 36,6444 2,25599 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 32,0304  
Upper Bound 41,2584  
5% Trimmed Mean 36,4876  
Median 37,7150  
Variance 152,684  
Std. Deviation 12,35655  
Minimum 16,85  
Maximum 60,43  
Range 43,58  
Interquartile Range 21,04  
Skewness ,041 ,427 
Kurtosis -1,099 ,833 
AdheSE 
Mean 21,9360 1,54961 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 18,7667  
Upper Bound 25,1053  
5% Trimmed Mean 21,7071  
Median 20,2345  
Variance 72,039  
Std. Deviation 8,48755  
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Minimum 8,51  
Maximum 40,01  
Range 31,50  
Interquartile Range 14,28  
Skewness ,324 ,427 
Kurtosis -,884 ,833 
FuturaBond NR 
Mean 22,1737 1,22567 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 19,6669  
Upper Bound 24,6804  
5% Trimmed Mean 22,0283  
Median 21,3450  
Variance 45,068  
Std. Deviation 6,71328  
Minimum 11,34  
Maximum 35,72  
Range 24,38  
Interquartile Range 10,00  
Skewness ,508 ,427 
Kurtosis -,503 ,833 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
Mean 17,9056 2,86259 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 12,0510  
Upper Bound 23,7603  
5% Trimmed Mean 17,4761  
Median 15,4395  
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Variance 245,833  
Std. Deviation 15,67906  
Minimum ,00  
Maximum 45,43  
Range 45,43  
Interquartile Range 30,45  
Skewness ,192 ,427 
Kurtosis -1,711 ,833 
Xeno V 
Mean 20,3783 1,49792 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 17,3147  
Upper Bound 23,4419  
5% Trimmed Mean 20,3285  
Median 20,5950  
Variance 67,313  
Std. Deviation 8,20443  
Minimum 6,40  
Maximum 35,38  
Range 28,98  
Interquartile Range 10,05  
Skewness ,092 ,427 
Kurtosis -,363 ,833 
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 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Resistência adesiva 
(MPa) 
ExciTE ,124 30 ,200
*
 ,957 30 ,267 
AdheSE ,107 30 ,200
*
 ,958 30 ,276 
FuturaBond NR ,155 30 ,063 ,947 30 ,142 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
,222 30 ,001 ,849 30 ,001 
Xeno V ,111 30 ,200
*
 ,952 30 ,193 
*. This is a lower bound of the true significance. 
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Tipo de preparação 
 
Case Processing Summary 
 Tipo de prepação Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Resistência adesiva 
(MPa) 
Mecânico 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0% 










Mean 16,3003 1,10790 
95% Confidence 









5% Trimmed Mean 16,1236  
Median 16,6790  
Variance 92,058  
Std. Deviation 9,59468  
Minimum ,00  
Maximum 39,58  
Range 39,58  
Interquartile Range 13,26  
Skewness ,185 ,277 
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Kurtosis -,510 ,548 
LASER 
Mean 31,3149 1,21295 
95% Confidence 









5% Trimmed Mean 30,8687  
Median 30,1500  
Variance 110,343  
Std. Deviation 10,50443  
Minimum 14,44  
Maximum 60,43  
Range 45,99  
Interquartile Range 13,45  
Skewness ,630 ,277 
Kurtosis -,120 ,548 
Tests of Normality 





 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Resistência adesiva 
(MPa) 
Mecânico ,073 75 ,200
*
 ,976 75 ,169 
LASER ,093 75 ,174 ,961 75 ,022 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Avaliação da Normalidade 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 








Std. Deviation 6,17649 




Kolmogorov-Smirnov Z ,568 







Std. Deviation 4,34928 




Kolmogorov-Smirnov Z ,762 







Std. Deviation 6,61197 
Most Extreme Differences 
Absolute ,141 
Positive ,141 
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Negative -,071 
Kolmogorov-Smirnov Z ,772 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,590 






Std. Deviation 4,86177 




Kolmogorov-Smirnov Z ,650 







Std. Deviation 7,09520 




Kolmogorov-Smirnov Z ,515 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,953 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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Avaliação da Normalidade 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 









Std. Deviation 5,74184 




Kolmogorov-Smirnov Z ,648 







Std. Deviation 5,95979 




Kolmogorov-Smirnov Z ,973 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,300 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 







Std. Deviation 5,83216 




Kolmogorov-Smirnov Z ,789 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,562 
a. Test distribution is Normal. 





 Value Label N 
Tipo de prepação 
1 Mecânico 75 
2 LASER 75 
Adesivo 
1 ExciTE 30 
2 AdheSE 30 
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3 FuturaBond NR 30 
4 
ExciTE (sem c. 
ácido) 
30 
5 Xeno V 30 
 
Descriptive Statistics 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 
Tipo de prepação Adesivo Mean Std. Deviation N 
Mecânico 
ExciTE 26,1222 6,31874 15 
AdheSE 14,7700 3,46865 15 
FuturaBond NR 21,0313 7,43573 15 
ExciTE (sem c. ácido) 3,2499 2,91455 15 
Xeno V 16,3280 7,64985 15 
Total 16,3003 9,59468 75 
LASER 
ExciTE 47,1667 6,25271 15 
AdheSE 29,1020 5,21077 15 
FuturaBond NR 23,3160 5,93877 15 
ExciTE (sem c. ácido) 32,5613 6,36140 15 
Xeno V 24,4287 6,76456 15 
Total 31,3149 10,50443 75 
Total 
ExciTE 36,6444 12,35655 30 
AdheSE 21,9360 8,48755 30 
FuturaBond NR 22,1737 6,71328 30 
ExciTE (sem c. ácido) 17,9056 15,67906 30 
Xeno V 20,3783 8,20443 30 
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Total 23,8076 12,54031 150 
 
 
Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 
F df1 df2 Sig. 
1,847 9 140 ,065 
Tests the null hypothesis that the error variance 
of the dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + preparaçao * adesivo + 
preparaçao + adesivo 
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 














 9 2040,395 56,363 ,000 ,784 507,271 1,000 
Intercept 85020,368 1 85020,368 
2348,58
3 
,000 ,944 2348,583 1,000 
preparaçao * 
adesivo 
3383,081 4 845,770 23,363 ,000 ,400 93,453 1,000 
preparaçao 8453,978 1 8453,978 233,531 ,000 ,625 233,531 1,000 
adesivo 6526,500 4 1631,625 45,072 ,000 ,563 180,287 1,000 
Error 5068,099 140 36,201      
Total 108452,025 150       
Corrected Total 23431,657 149       
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a. R Squared = ,784 (Adjusted R Squared = ,770) 
b. Computed using alpha = ,05 
 
Estimated Marginal Means 
 
1. Adesivo * Tipo de prepação 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 
Adesivo Tipo de prepação Mean Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
ExciTE 
Mecânico 26,122 1,554 23,051 29,194 
LASER 47,167 1,554 44,095 50,238 
AdheSE 
Mecânico 14,770 1,554 11,699 17,841 
LASER 29,102 1,554 26,031 32,173 
FuturaBond NR 
Mecânico 21,031 1,554 17,960 24,103 
LASER 23,316 1,554 20,245 26,387 
ExciTE (sem c. ácido) 
Mecânico 3,250 1,554 ,179 6,321 
LASER 32,561 1,554 29,490 35,633 
Xeno V 
Mecânico 16,328 1,554 13,257 19,399 
LASER 24,429 1,554 21,357 27,500 
 
2. Tipo de prepação 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 
Tipo de prepação Mean Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Mecânico 16,300 ,695 14,927 17,674 
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LASER 31,315 ,695 29,941 32,688 
 
3. Adesivo 
Dependent Variable: Resistência adesiva (MPa) 
Adesivo Mean Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
ExciTE 36,644 1,098 34,473 38,816 
AdheSE 21,936 1,098 19,764 24,108 
FuturaBond NR 22,174 1,098 20,002 24,345 
ExciTE (sem c. ácido) 17,906 1,098 15,734 20,077 
Xeno V 20,378 1,098 18,207 22,550 
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 Adesivo Tipo de 
preparação 
Tipo de falha 
N 
Valid 150 150 146 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE (com c. ácido) 30 20,0 20,0 20,0 
ExciTE (sem c. ácido) 30 20,0 20,0 40,0 
AdheSE 30 20,0 20,0 60,0 
FuturaBond NR 30 20,0 20,0 80,0 
Xeno V 30 20,0 20,0 100,0 
Total 150 100,0 100,0  
 
Tipo de preparação 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid LASER 75 50,0 50,0 50,0 
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Mecânic 75 50,0 50,0 100,0 
Total 150 100,0 100,0  
 
Tipo de falha 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Adesiva (Adesivo / Esmalte) 81 54,0 55,5 55,5 
Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
7 4,7 4,8 60,3 
Mista 10 6,7 6,8 67,1 
Coesiva (Adesivo) 41 27,3 28,1 95,2 
Coesiva (Esmalte) 4 2,7 2,7 97,9 
Coesiva (Compósito) 3 2,0 2,1 100,0 
Total 146 97,3 100,0  
Missing Amostra perdida 4 2,7   
Total 150 100,0   
 
FREQUENCIES VARIABLES=adesivo preparaçao falhas 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Eliminados os casos perdidos - base (sem casos) 
 
Statistics 
 Adesivo Tipo de 
preparação 
Tipo de falha 
N Valid 146 146 146 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE (com c. ácido) 30 20,5 20,5 20,5 
ExciTE (sem c. ácido) 26 17,8 17,8 38,4 
AdheSE 30 20,5 20,5 58,9 
FuturaBond NR 30 20,5 20,5 79,5 
Xeno V 30 20,5 20,5 100,0 
Total 146 100,0 100,0  
 
Tipo de preparação 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
LASER 75 51,4 51,4 51,4 
Mecânic 71 48,6 48,6 100,0 
Total 146 100,0 100,0  
 
Tipo de falha 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Adesiva (Adesivo / Esmalte) 81 55,5 55,5 55,5 
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Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
7 4,8 4,8 60,3 
Mista 10 6,8 6,8 67,1 
Coesiva (Adesivo) 41 28,1 28,1 95,2 
Coesiva (Esmalte) 4 2,7 2,7 97,9 
Coesiva (Compósito) 3 2,1 2,1 100,0 




Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Tipo de falha * Tipo de 
preparação 
146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 
 
Tipo de falha * Tipo de preparação Crosstabulation 





Tipo de falha 
Adesiva (Adesivo / 
Esmalte) 
Count 37 44 81 
Expected Count 41,6 39,4 81,0 
% within Tipo de falha 45,7% 54,3% 100,0% 
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% within Tipo de 
preparação 
49,3% 62,0% 55,5% 
Std. Residual -,7 ,7  
Adjusted Residual -1,5 1,5  
Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
Count 1 6 7 
Expected Count 3,6 3,4 7,0 
% within Tipo de falha 14,3% 85,7% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
1,3% 8,5% 4,8% 
Std. Residual -1,4 1,4  
Adjusted Residual -2,0 2,0  
Mista 
Count 5 5 10 
Expected Count 5,1 4,9 10,0 
% within Tipo de falha 50,0% 50,0% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
6,7% 7,0% 6,8% 
Std. Residual -,1 ,1  
Adjusted Residual -,1 ,1  
Coesiva (Adesivo) 
Count 25 16 41 
Expected Count 21,1 19,9 41,0 
% within Tipo de falha 61,0% 39,0% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
33,3% 22,5% 28,1% 
Std. Residual ,9 -,9  
Adjusted Residual 1,5 -1,5  
Coesiva (Esmalte) Count 4 0 4 
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Expected Count 2,1 1,9 4,0 
% within Tipo de falha 100,0% 0,0% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
5,3% 0,0% 2,7% 
Std. Residual 1,4 -1,4  
Adjusted Residual 2,0 -2,0  
Coesiva (Compósito) 
Count 3 0 3 
Expected Count 1,5 1,5 3,0 
% within Tipo de falha 100,0% 0,0% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
4,0% 0,0% 2,1% 
Std. Residual 1,2 -1,2  
Adjusted Residual 1,7 -1,7  
Total 
Count 75 71 146 
Expected Count 75,0 71,0 146,0 
% within Tipo de falha 51,4% 48,6% 100,0% 
% within Tipo de 
preparação 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 




 5 ,023 
Likelihood Ratio 16,154 5 ,006 
Linear-by-Linear Association 6,938 1 ,008 
N of Valid Cases 146   
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a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1,46. 
 
Directional Measures 











Symmetric ,088 ,066 1,286 ,198 





Tipo de preparação 
Dependent 
,169 ,120 1,286 ,198 
Goodman and Kruskal 
tau 
Tipo de falha Dependent ,015 ,014  ,049d 







a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero. 
d. Based on chi-square approximation 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Tipo de falha * Adesivo 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 
 
Tipo de falha * Adesivo Crosstabulation 
 Adesivo Total 
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Adesiva (Adesivo / 
Esmalte) 
Count 12 22 15 24 8 81 
Expected Count 16,6 14,4 16,6 16,6 16,6 81,0 
% within Tipo de 
falha 
14,8% 27,2% 18,5% 29,6% 9,9% 
100,0
% 
% within Adesivo 40,0% 84,6% 50,0% 80,0% 26,7% 55,5% 




-1,9 3,3 -,7 3,0 -3,6 
 
Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
Count 1 0 1 3 2 7 
Expected Count 1,4 1,2 1,4 1,4 1,4 7,0 
% within Tipo de 
falha 
14,3% 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 
100,0
% 
% within Adesivo 3,3% 0,0% 3,3% 10,0% 6,7% 4,8% 




-,4 -1,3 -,4 1,5 ,5 
 
Mista 
Count 3 2 4 1 0 10 
Expected Count 2,1 1,8 2,1 2,1 2,1 10,0 
% within Tipo de 
falha 
30,0% 20,0% 40,0% 10,0% 0,0% 
100,0
% 
% within Adesivo 10,0% 7,7% 13,3% 3,3% 0,0% 6,8% 




,8 ,2 1,6 -,9 -1,7 
 
Coesiva (Adesivo) Count 12 2 10 2 15 41 
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Expected Count 8,4 7,3 8,4 8,4 8,4 41,0 
% within Tipo de 
falha 
29,3% 4,9% 24,4% 4,9% 36,6% 
100,0
% 
% within Adesivo 40,0% 7,7% 33,3% 6,7% 50,0% 28,1% 




1,6 -2,6 ,7 -2,9 3,0 
 
Coesiva (Esmalte) 
Count 0 0 0 0 4 4 
Expected Count ,8 ,7 ,8 ,8 ,8 4,0 
% within Tipo de 
falha 





% within Adesivo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 2,7% 








Count 2 0 0 0 1 3 
Expected Count ,6 ,5 ,6 ,6 ,6 3,0 
% within Tipo de 
falha 
66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 
100,0
% 
% within Adesivo 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 2,1% 




2,0 -,8 -,9 -,9 ,6 
 
Total 
Count 30 26 30 30 30 146 
Expected Count 30,0 26,0 30,0 30,0 30,0 146,0 
% within Tipo de 
falha 
20,5% 17,8% 20,5% 20,5% 20,5% 
100,0
% 
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 20 ,000 
Likelihood Ratio 60,975 20 ,000 
Linear-by-Linear Association 1,005 1 ,316 
N of Valid Cases 146 
  
a. 20 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,53. 
 
Directional Measures 













Symmetric ,160 ,058 2,591 ,010 
Tipo de falha 
Dependent 
,108 ,070 1,470 ,141 
Adesivo 
Dependent 
,190 ,069 2,546 ,011 
Goodman and 
Kruskal tau 














a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on chi-square approximation 
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Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Tipo de falha * Adesivo * 
Tipo de preparação 
146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 
 
Tipo de falha * Adesivo * Tipo de preparação Crosstabulation 

















Adesiva (Adesivo / 
Esmalte) 
Count 5 11 7 11 3 37 
Expected Count 7,4 7,4 7,4 7,4 7,4 37,0 
% within Tipo de 
falha 
13,5% 29,7% 18,9% 29,7% 8,1% 
100,0
% 
% within Adesivo 33,3% 73,3% 46,7% 73,3% 20,0% 49,3% 




-1,4 2,1 -,2 2,1 -2,5 
 
Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
Count 0 0 0 1 0 1 
Expected Count ,2 ,2 ,2 ,2 ,2 1,0 
% within Tipo de 
falha 
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 
100,0
% 
% within Adesivo 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 1,3% 
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-,5 -,5 -,5 2,0 -,5 
 
Mista 
Count 1 2 1 1 0 5 
Expected Count 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 5,0 
% within Tipo de 
falha 
20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 0,0% 
100,0
% 
% within Adesivo 6,7% 13,3% 6,7% 6,7% 0,0% 6,7% 




,0 1,2 ,0 ,0 -1,2 
 
Coesiva (Adesivo) 
Count 7 2 7 2 7 25 
Expected Count 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 25,0 
% within Tipo de 
falha 
28,0% 8,0% 28,0% 8,0% 28,0% 
100,0
% 
% within Adesivo 46,7% 13,3% 46,7% 13,3% 46,7% 33,3% 




1,2 -1,8 1,2 -1,8 1,2 
 
Coesiva (Esmalte) 
Count 0 0 0 0 4 4 
Expected Count ,8 ,8 ,8 ,8 ,8 4,0 
% within Tipo de 
falha 





% within Adesivo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 26,7% 5,3% 




-1,0 -1,0 -1,0 -1,0 4,1 
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Count 2 0 0 0 1 3 
Expected Count ,6 ,6 ,6 ,6 ,6 3,0 
% within Tipo de 
falha 
66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 
100,0
% 
% within Adesivo 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 4,0% 




2,1 -,9 -,9 -,9 ,6 
 
Total 
Count 15 15 15 15 15 75 
Expected Count 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 75,0 
% within Tipo de 
falha 
20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 
100,0
% 












Adesiva (Adesivo / 
Esmalte) 
Count 7 11 8 13 5 44 
Expected Count 9,3 6,8 9,3 9,3 9,3 44,0 
% within Tipo de 
falha 
15,9% 25,0% 18,2% 29,5% 11,4% 
100,0
% 
% within Adesivo 46,7% 100,0% 53,3% 86,7% 33,3% 62,0% 




-1,4 2,8 -,8 2,2 -2,6 
 
Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
Count 1 0 1 2 2 6 
Expected Count 1,3 ,9 1,3 1,3 1,3 6,0 
% within Tipo de 
falha 
16,7% 0,0% 16,7% 33,3% 33,3% 
100,0
% 
% within Adesivo 6,7% 0,0% 6,7% 13,3% 13,3% 8,5% 
Std. Residual -,2 -1,0 -,2 ,7 ,7 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
404  Patrícia Teixeira Pires 
Adjusted 
Residual 
-,3 -1,1 -,3 ,8 ,8 
 
Mista 
Count 2 0 3 0 0 5 
Expected Count 1,1 ,8 1,1 1,1 1,1 5,0 
% within Tipo de 
falha 
40,0% 0,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
% within Adesivo 13,3% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 7,0% 
Std. Residual ,9 -,9 1,9 -1,0 -1,0 
 
Adjusted Residual 1,1 -1,0 2,2 -1,2 -1,2 
 
Coesiva (Adesivo) 
Count 5 0 3 0 8 16 
Expected Count 3,4 2,5 3,4 3,4 3,4 16,0 
% within Tipo de 
falha 
31,2% 0,0% 18,8% 0,0% 50,0% 100,0% 
% within Adesivo 33,3% 0,0% 20,0% 0,0% 53,3% 22,5% 
Std. Residual ,9 -1,6 -,2 -1,8 2,5 
 
Adjusted Residual 1,1 -1,9 -,3 -2,4 3,2 
 
Total 
Count 15 11 15 15 15 71 
Expected Count 15,0 11,0 15,0 15,0 15,0 71,0 
% within Tipo de 
falha 
21,1% 15,5% 21,1% 21,1% 21,1% 100,0% 




Adesiva (Adesivo / 
Esmalte) 
Count 12 22 15 24 8 81 
Expected Count 16,6 14,4 16,6 16,6 16,6 81,0 
% within Tipo de 
falha 
14,8% 27,2% 18,5% 29,6% 9,9% 100,0% 
% within Adesivo 40,0% 84,6% 50,0% 80,0% 26,7% 55,5% 
Std. Residual -1,1 2,0 -,4 1,8 -2,1 
 
Adjusted Residual -1,9 3,3 -,7 3,0 -3,6 
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Adesiva (Adesivo / 
compósito) 
Count 1 0 1 3 2 7 
Expected Count 1,4 1,2 1,4 1,4 1,4 7,0 
% within Tipo de 
falha 
14,3% 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 100,0% 
% within Adesivo 3,3% 0,0% 3,3% 10,0% 6,7% 4,8% 
Std. Residual -,4 -1,1 -,4 1,3 ,5 
 
Adjusted Residual -,4 -1,3 -,4 1,5 ,5 
 
Mista 
Count 3 2 4 1 0 10 
Expected Count 2,1 1,8 2,1 2,1 2,1 10,0 
% within Tipo de 
falha 
30,0% 20,0% 40,0% 10,0% 0,0% 100,0% 
% within Adesivo 10,0% 7,7% 13,3% 3,3% 0,0% 6,8% 
Std. Residual ,7 ,2 1,4 -,7 -1,4 
 
Adjusted Residual ,8 ,2 1,6 -,9 -1,7 
 
Coesiva (Adesivo) 
Count 12 2 10 2 15 41 
Expected Count 8,4 7,3 8,4 8,4 8,4 41,0 
% within Tipo de 
falha 
29,3% 4,9% 24,4% 4,9% 36,6% 100,0% 
% within Adesivo 40,0% 7,7% 33,3% 6,7% 50,0% 28,1% 
Std. Residual 1,2 -2,0 ,5 -2,2 2,3 
 
Adjusted Residual 1,6 -2,6 ,7 -2,9 3,0 
 
Coesiva (Esmalte) 
Count 0 0 0 0 4 4 
Expected Count ,8 ,7 ,8 ,8 ,8 4,0 
% within Tipo de 
falha 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% within Adesivo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 2,7% 
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Std. Residual -,9 -,8 -,9 -,9 3,5 
 
Adjusted Residual -1,0 -,9 -1,0 -1,0 4,0 
 
Coesiva (Compósito) 
Count 2 0 0 0 1 3 
Expected Count ,6 ,5 ,6 ,6 ,6 3,0 
% within Tipo de 
falha 
66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0% 
% within Adesivo 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 2,1% 
Std. Residual 1,8 -,7 -,8 -,8 ,5 
 
Adjusted Residual 2,0 -,8 -,9 -,9 ,6 
 
Total 
Count 30 26 30 30 30 146 
Expected Count 30,0 26,0 30,0 30,0 30,0 146,0 
% within Tipo de 
falha 
20,5% 17,8% 20,5% 20,5% 20,5% 100,0% 
% within Adesivo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 





 20 ,005 
Likelihood Ratio 38,833 20 ,007 
Linear-by-Linear Association ,704 1 ,401 





 12 ,004 
Likelihood Ratio 35,171 12 ,000 
Linear-by-Linear Association ,462 1 ,497 
N of Valid Cases 71   
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 20 ,000 
Likelihood Ratio 60,975 20 ,000 
Linear-by-Linear Association 1,005 1 ,316 
N of Valid Cases 146   
a. 20 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is ,53. 
b. 20 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is ,20. 


















Symmetric ,184 ,069 2,504 ,012 
Tipo de falha 
Dependent 
,158 ,113 1,293 ,196 
Adesivo Dependent ,200 ,073 2,554 ,011 
Goodman and 
Kruskal tau 












Symmetric ,169 ,093 1,707 ,088 
Tipo de falha 
Dependent 
,111 ,126 ,836 ,403 
Adesivo Dependent ,196 ,102 1,755 ,079 
Goodman and 
Kruskal tau 







Adesivo Dependent ,101 ,027  ,005c 
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Symmetric ,160 ,058 2,591 ,010 
Tipo de falha 
Dependent 
,108 ,070 1,470 ,141 
Adesivo Dependent ,190 ,069 2,546 ,011 
Goodman and 
Kruskal tau 







Adesivo Dependent ,099 ,017  ,000c 
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on chi-square approximation 
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Valid 50 50 50 50 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE 10 20,0 20,0 20,0 
AdheSE 10 20,0 20,0 40,0 
FuturaBond NR 10 20,0 20,0 60,0 
ExciTE (sem c. ácido) 10 20,0 20,0 80,0 
Xeno V 10 20,0 20,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Tipo de preparação 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
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25 50,0 50,0 50,0 
LASER 25 50,0 50,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
 
Adesivo por preparo 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE / mecânico 5 10,0 10,0 10,0 
ExceiTE / LASER 5 10,0 10,0 20,0 
AdheSE / mecânico 5 10,0 10,0 30,0 
AdheSE / LASER 5 10,0 10,0 40,0 
FuturaBond NR / mecânico 5 10,0 10,0 50,0 
FuturaBond NR / LASER 5 10,0 10,0 60,0 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
5 10,0 10,0 70,0 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
5 10,0 10,0 80,0 
Xeno V / Mecânico 5 10,0 10,0 90,0 
Xeno V / LASER 5 10,0 10,0 100,0 




Desmineralização (3 níveis) 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Sem definição dos prismas 5 10,0 10,0 10,0 
Alguma definição 18 36,0 36,0 46,0 
Boa definição 27 54,0 54,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Reprodutibilidade - 100% de concordância 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 50 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 50 100,0 







Alpha Based on 
Standardized 
Items 
N of Items 
1,000 1,000 3 
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Inter-Item Correlation Matrix 






Desmineralização da zona 1 1,000 1,000 1,000 
Desmineralização da zona 2 1,000 1,000 1,000 







 Tipo de preparação N Mean Rank Sum of Ranks 
Desmineralização (3 níveis) 
Mecânico 25 21,20 530,00 
LASER 25 29,80 745,00 





 Desmineralização (3 
níveis) 
Mann-Whitney U 205,000 
Wilcoxon W 530,000 
Z -2,339 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,019 
a. Grouping Variable: Tipo de preparação 
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 Adesivo N Mean Rank 
Desmineralização (3 níveis) 
ExciTE 10 37,00 
AdheSE 10 34,75 
FuturaBond NR 10 23,50 
ExciTE (sem c. ácido) 10 17,75 
Xeno V 10 14,50 










Asymp. Sig. ,000 
a. Kruskal Wallis Test 
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 Adesivo por preparo N Mean Rank 
Desmineralização (3 níveis) 
ExciTE / mecânico 5 37,00 
ExceiTE / LASER 5 37,00 
AdheSE / mecânico 5 37,00 
AdheSE / LASER 5 32,50 
FuturaBond NR / mecânico 5 14,50 
FuturaBond NR / LASER 5 32,50 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
5 3,00 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
5 32,50 
Xeno V / Mecânico 5 14,50 
Xeno V / LASER 5 14,50 








Asymp. Sig. ,000 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Adesivo por 
preparo 
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Análise de correspondências na desmineralização 
 
Correspondence Table 





Boa definição Active Margin 
ExciTE / mecânico 0 0 5 5 
ExceiTE / LASER 0 0 5 5 
AdheSE / mecânico 0 0 5 5 
AdheSE / LASER 0 1 4 5 
FuturaBond NR / mecânico 0 5 0 5 
FuturaBond NR / LASER 0 1 4 5 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
5 0 0 5 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
0 1 4 5 
Xeno V / Mecânico 0 5 0 5 
Xeno V / LASER 0 5 0 5 









Boa definição Active Margin 
ExciTE / mecânico ,000 ,000 1,000 1,000 
ExceiTE / LASER ,000 ,000 1,000 1,000 
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AdheSE / mecânico ,000 ,000 1,000 1,000 
AdheSE / LASER ,000 ,200 ,800 1,000 
FuturaBond NR / mecânico ,000 1,000 ,000 1,000 
FuturaBond NR / LASER ,000 ,200 ,800 1,000 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
1,000 ,000 ,000 1,000 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
,000 ,200 ,800 1,000 
Xeno V / Mecânico ,000 1,000 ,000 1,000 
Xeno V / LASER ,000 1,000 ,000 1,000 




Adesivo por preparo Desmineralização (3 níveis) 
Sem definição dos prismas Alguma definição Boa definição Mass 
ExciTE / mecânico ,000 ,000 ,185 ,100 
ExceiTE / LASER ,000 ,000 ,185 ,100 
AdheSE / mecânico ,000 ,000 ,185 ,100 
AdheSE / LASER ,000 ,056 ,148 ,100 
FuturaBond NR / mecânico ,000 ,278 ,000 ,100 
FuturaBond NR / LASER ,000 ,056 ,148 ,100 
ExciTE (sem c. ácido) / Mecânico 1,000 ,000 ,000 ,100 
ExciTE (sem c. ácido) / LASER ,000 ,056 ,148 ,100 
Xeno V / Mecânico ,000 ,278 ,000 ,100 
Xeno V / LASER ,000 ,278 ,000 ,100 
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1 1,000 1,000   ,563 ,563 ,000  
2 ,882 ,778   ,438 1,000 ,054  
Total  1,778 88,889 ,000a 1,000 1,000   






Adesivo por preparo Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
ExciTE / mecânico ,100 -,333 -,916 ,085 ,011 ,095 ,130 ,870 1,000 
ExceiTE / LASER ,100 -,333 -,916 ,085 ,011 ,095 ,130 ,870 1,000 
AdheSE / mecânico ,100 -,333 -,916 ,085 ,011 ,095 ,130 ,870 1,000 
AdheSE / LASER ,100 -,333 -,458 ,030 ,011 ,024 ,375 ,625 1,000 
FuturaBond NR / 
mecânico 
,100 -,333 1,375 ,178 ,011 ,214 ,063 ,938 1,000 
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FuturaBond NR / 
LASER 
,100 -,333 -,458 ,030 ,011 ,024 ,375 ,625 1,000 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
,100 3,000 ,000 ,900 ,900 ,000 1,000 ,000 1,000 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
,100 -,333 -,458 ,030 ,011 ,024 ,375 ,625 1,000 
Xeno V / Mecânico ,100 -,333 1,375 ,178 ,011 ,214 ,063 ,938 1,000 
Xeno V / LASER ,100 -,333 1,375 ,178 ,011 ,214 ,063 ,938 1,000 
Active Total 1,000   1,778 1,000 1,000    








Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
Sem definição dos 
prismas 
,100 3,000 ,000 ,900 ,900 ,000 1,000 ,000 1,000 
Alguma definição ,360 -,333 1,212 ,507 ,040 ,600 ,079 ,921 1,000 
Boa definição ,540 -,333 -,808 ,371 ,060 ,400 ,162 ,838 1,000 
Active Total 1,000   1,778 1,000 1,000    
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Confidence Row Points 
Adesivo por preparo Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
ExciTE / mecânico ,091 ,106 -,302 
ExceiTE / LASER ,091 ,106 -,302 
AdheSE / mecânico ,091 ,106 -,302 
AdheSE / LASER ,082 ,118 -,190 
FuturaBond NR / mecânico ,105 ,189 ,506 
FuturaBond NR / LASER ,082 ,118 -,190 
ExciTE (sem c. ácido) / 
Mecânico 
,707 ,133 ,000 
ExciTE (sem c. ácido) / 
LASER 
,082 ,118 -,190 
Xeno V / Mecânico ,105 ,189 ,506 
Xeno V / LASER ,105 ,189 ,506 
 
 
Confidence Column Points 
Desmineralização (3 níveis) Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
Sem definição dos prismas ,707 ,133 ,000 
Alguma definição ,099 ,181 ,467 
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Infiltração marginal nos grupos sem termociclagem 1500 ou com 
ozono 
Statistics 






Tipo de preparação 





50 50,0 50,0 50,0 
LASER 50 50,0 50,0 100,0 





 Tipo de preparação N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
Mecânicos 50 53,86 2693,00 
LASER 50 47,14 2357,00 
Total 100   
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 1082,000 
Wilcoxon W 2357,000 
Z -1,389 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,165 
a. Grouping Variable: Tipo de preparação 
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Comparação da infiltração ente os adesivos com mecânico, 500 de 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE 10 20,0 20,0 20,0 
AdheSE 10 20,0 20,0 40,0 
FuturaBond NR 10 20,0 20,0 60,0 
ExciTE (sem c. ácido) 10 20,0 20,0 80,0 
Xeno V 10 20,0 20,0 100,0 





 Adesivo comercial N Mean Rank 
Níveis de infiltração 
ExciTE 10 19,80 
AdheSE 10 24,60 
FuturaBond NR 10 24,60 
ExciTE (sem c. ácido) 10 33,90 
Xeno V 10 24,60 
Total 50  
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Asymp. Sig. ,158 
a. Kruskal Wallis Test 
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Comparação da infiltração ente os adesivos com LASER, 500 ciclos 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ExciTE 10 20,0 20,0 20,0 
AdheSE 10 20,0 20,0 40,0 
FuturaBond NR 10 20,0 20,0 60,0 
ExciTE (sem c. ácido) 10 20,0 20,0 80,0 
Xeno V 10 20,0 20,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
  
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 




 Adesivo comercial N Mean Rank 
Níveis de infiltração 
ExciTE 10 20,90 
AdheSE 10 28,80 
FuturaBond NR 10 31,20 
ExciTE (sem c. ácido) 10 25,70 
Xeno V 10 20,90 









Asymp. Sig. ,160 
a. Kruskal Wallis Test 
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Comparação da infiltração ente os grupos com e sem ozono com os 
adesivos ExciTE e AdheSE 
 
Statistics 





Aplicação de ozono 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Não 20 50,0 50,0 50,0 
Sim 20 50,0 50,0 100,0 





 Aplicação de ozono N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
Não 20 14,50 290,00 
Sim 20 26,50 530,00 
Total 40   
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 80,000 
Wilcoxon W 290,000 
Z -3,484 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,001
b
 
a. Grouping Variable: Aplicação de ozono 
b. Not corrected for ties. 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Aplicação de ozono * 
Adesivo comercial * Níveis 
de infiltração 
40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 
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Aplicação de ozono * Adesivo comercial * Níveis de infiltração Crosstabulation 






Count 8 6 14 
% of 
Total 
42,1% 31,6% 73,7% 
Sim 
Count 5 0 5 
% of 
Total 
26,3% 0,0% 26,3% 
Total 
Count 13 6 19 
% of 
Total 
68,4% 31,6% 100,0% 





Count 2 4 6 
% of 
Total 
18,2% 36,4% 54,5% 
Sim 
Count 5 0 5 
% of 
Total 
45,5% 0,0% 45,5% 
Total 
Count 7 4 11 
% of 
Total 
63,6% 36,4% 100,0% 
Infiltração em mais de 















Infiltração até parede Aplicação de Sim Count 
 6 6 
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Count 10 10 20 
% of 
Total 
25,0% 25,0% 50,0% 
Sim 
Count 10 10 20 
% of 
Total 
25,0% 25,0% 50,0% 
Total 
Count 20 20 40 
% of 
Total 
50,0% 50,0% 100,0% 
 





 Aplicação de ozono N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
Não 10 9,00 90,00 
Sim 10 12,00 120,00 
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 35,000 
Wilcoxon W 90,000 
Z -1,371 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,170 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,280
b
 
a. Grouping Variable: Aplicação de ozono 
b. Not corrected for ties. 
 





 Aplicação de ozono N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
Não 10 5,50 55,00 
Sim 10 15,50 155,00 






 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U ,000 
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Wilcoxon W 55,000 
Z -3,914 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 
a. Grouping Variable: Aplicação de ozono 
b. Not corrected for ties. 
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Comparação da infiltração ente os grupos com 500 e 1500 ciclos de 
termociclagem no geral e para cada tipo de adesivo 
 
Statistics 






Número de ciclos de Termociclagem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
500 ciclos 40 50,0 50,0 50,0 
1500 ciclos 40 50,0 50,0 100,0 







Número de ciclos de 
Termociclagem 
N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
500 ciclos 40 32,23 1289,00 
1500 ciclos 40 48,78 1951,00 
Total 80   
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 469,000 
Wilcoxon W 1289,000 
Z -3,485 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
a. Grouping Variable: Número de ciclos 
de Termociclagem 
 
Grupo 1 e 6 
 
Statistics 






Número de ciclos de Termociclagem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
500 ciclos 10 50,0 50,0 50,0 
1500 ciclos 10 50,0 50,0 100,0 
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Número de ciclos de 
Termociclagem 
N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
500 ciclos 10 10,00 100,00 
1500 ciclos 10 11,00 110,00 





 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 45,000 
Wilcoxon W 100,000 
Z -,503 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,615 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,739
b
 
a. Grouping Variable: Número de ciclos de 
Termociclagem 
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Grupos 2 e 7 
 
Statistics 







Número de ciclos de Termociclagem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
500 ciclos 10 50,0 50,0 50,0 
1500 ciclos 10 50,0 50,0 100,0 







Número de ciclos de 
Termociclagem 
N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
500 ciclos 10 6,20 62,00 
1500 ciclos 10 14,80 148,00 
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 7,000 
Wilcoxon W 62,000 
Z -3,375 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 
a. Grouping Variable: Número de ciclos de 
Termociclagem 
b. Not corrected for ties. 
 
Grupos 3 e 8 
 
Statistics 






Número de ciclos de Termociclagem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
500 ciclos 10 50,0 50,0 50,0 
1500 ciclos 10 50,0 50,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
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Número de ciclos de 
Termociclagem 
N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
500 ciclos 10 8,60 86,00 
1500 ciclos 10 12,40 124,00 





 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 31,000 
Wilcoxon W 86,000 
Z -1,587 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,112 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,165
b
 
a. Grouping Variable: Número de ciclos de 
Termociclagem 
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Grupos 5 e 9 
 
Statistics 







Número de ciclos de Termociclagem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
500 ciclos 10 50,0 50,0 50,0 
1500 ciclos 10 50,0 50,0 100,0 







Número de ciclos de 
Termociclagem 
N Mean Rank Sum of Ranks 
Níveis de infiltração 
500 ciclos 10 8,60 86,00 
1500 ciclos 10 12,40 124,00 
Total 20   
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 Níveis de 
infiltração 
Mann-Whitney U 31,000 
Wilcoxon W 86,000 
Z -1,587 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,112 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,165
b
 
a. Grouping Variable: Número de ciclos de 
Termociclagem 
b. Not corrected for ties. 
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Grupo Níveis de infiltração 









1 8 2 0 0 10 
2 6 4 0 0 10 
3 6 4 0 0 10 
4 3 5 2 0 10 
5 6 4 0 0 10 
6 7 3 0 0 10 
7 1 0 5 4 10 
8 3 5 2 0 10 
9 3 5 2 0 10 
10 5 5 0 0 10 
11 0 0 4 6 10 
12 9 1 0 0 10 
13 5 4 1 0 10 
14 7 3 0 0 10 
15 9 1 0 0 10 
16 6 3 1 0 10 
Active Margin 84 49 17 10 160 
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Grupo Níveis de infiltração 









1 ,800 ,200 ,000 ,000 1,000 
2 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
3 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
4 ,300 ,500 ,200 ,000 1,000 
5 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
6 ,700 ,300 ,000 ,000 1,000 
7 ,100 ,000 ,500 ,400 1,000 
8 ,300 ,500 ,200 ,000 1,000 
9 ,300 ,500 ,200 ,000 1,000 
10 ,500 ,500 ,000 ,000 1,000 
11 ,000 ,000 ,400 ,600 1,000 
12 ,900 ,100 ,000 ,000 1,000 
13 ,500 ,400 ,100 ,000 1,000 
14 ,700 ,300 ,000 ,000 1,000 
15 ,900 ,100 ,000 ,000 1,000 
16 ,600 ,300 ,100 ,000 1,000 
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Column Profiles 
Grupo Níveis de infiltração 









1 ,095 ,041 ,000 ,000 ,063 
2 ,071 ,082 ,000 ,000 ,063 
3 ,071 ,082 ,000 ,000 ,063 
4 ,036 ,102 ,118 ,000 ,063 
5 ,071 ,082 ,000 ,000 ,063 
6 ,083 ,061 ,000 ,000 ,063 
7 ,012 ,000 ,294 ,400 ,063 
8 ,036 ,102 ,118 ,000 ,063 
9 ,036 ,102 ,118 ,000 ,063 
10 ,060 ,102 ,000 ,000 ,063 
11 ,000 ,000 ,235 ,600 ,063 
12 ,107 ,020 ,000 ,000 ,063 
13 ,060 ,082 ,059 ,000 ,063 
14 ,083 ,061 ,000 ,000 ,063 
15 ,107 ,020 ,000 ,000 ,063 
16 ,071 ,061 ,059 ,000 ,063 
Active Margin 1,000 1,000 1,000 1,000  
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1 ,856 ,732   ,818 ,818 ,037 -,041 
2 ,365 ,133   ,149 ,967 ,066  
3 ,173 ,030   ,033 1,000   
Total  ,896 143,291 ,000a 1,000 1,000   






Grupo Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
1 ,063 -,478 ,641 ,022 ,017 ,070 ,559 ,430 ,989 
2 ,063 -,460 -,010 ,013 ,015 ,000 ,870 ,000 ,870 
3 ,063 -,460 -,010 ,013 ,015 ,000 ,870 ,000 ,870 
4 ,063 -,021 -,985 ,023 ,000 ,166 ,001 ,973 ,974 
5 ,063 -,460 -,010 ,013 ,015 ,000 ,870 ,000 ,870 
6 ,063 -,469 ,316 ,014 ,016 ,017 ,829 ,160 ,989 
7 ,063 2,115 -,012 ,246 ,327 ,000 ,973 ,000 ,973 
8 ,063 -,021 -,985 ,023 ,000 ,166 ,001 ,973 ,974 
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9 ,063 -,021 -,985 ,023 ,000 ,166 ,001 ,973 ,974 
10 ,063 -,451 -,336 ,018 ,015 ,019 ,595 ,141 ,736 
11 ,063 2,667 ,472 ,392 ,519 ,038 ,971 ,013 ,984 
12 ,063 -,487 ,967 ,036 ,017 ,160 ,353 ,594 ,946 
13 ,063 -,245 -,335 ,006 ,004 ,019 ,553 ,442 ,994 
14 ,063 -,469 ,316 ,014 ,016 ,017 ,829 ,160 ,989 
15 ,063 -,487 ,967 ,036 ,017 ,160 ,353 ,594 ,946 





,896 1,000 1,000 
   






Níveis de infiltração Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
Sem infiltração ,525 -,424 ,472 ,125 ,111 ,321 ,648 ,342 ,989 
Infiltração até metade 
da cavidade 
,306 -,347 -,718 ,096 ,043 ,432 ,330 ,601 ,932 
Infiltração em mais de 
metade da cavidade 
,106 1,417 -,713 ,217 ,249 ,148 ,841 ,091 ,932 
Infiltração até parede 
axial 
,063 2,858 ,763 ,458 ,597 ,100 ,955 ,029 ,984 
Active Total 1,000   ,896 1,000 1,000    
a. Symmetrical normalization 
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Confidence Row Points 
Grupo Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
1 ,059 ,094 ,293 
2 ,137 ,211 ,196 
3 ,137 ,211 ,196 
4 ,204 ,155 ,049 
5 ,137 ,211 ,196 
6 ,069 ,091 ,182 
7 ,395 ,392 ,166 
8 ,204 ,155 ,049 
9 ,204 ,155 ,049 
10 ,213 ,342 ,207 
11 ,357 ,399 ,108 
12 ,122 ,214 ,271 
13 ,086 ,064 -,110 
14 ,069 ,091 ,182 
15 ,122 ,214 ,271 
16 ,128 ,161 ,257 
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Confidence Column Points 
Níveis de infiltração Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
Sem infiltração ,064 ,082 ,133 
Infiltração até metade da 
cavidade 
,076 ,189 -,258 
Infiltração em mais de 
metade da cavidade 
,579 ,457 ,441 
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Análise de correspondências na infiltração nos grupos sem 
termociclagem 1500 ou com ozono 
 
Correspondence Table 
Grupo Níveis de infiltração 









1 8 2 0 0 10 
2 6 4 0 0 10 
3 6 4 0 0 10 
4 3 5 2 0 10 
5 6 4 0 0 10 
6 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 0 
12 9 1 0 0 10 
13 5 4 1 0 10 
14 7 3 0 0 10 
15 9 1 0 0 10 
16 6 3 1 0 10 
Active Margin 65 31 4 0 100 
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Row Profiles 
Grupo Níveis de infiltração 









1 ,800 ,200 ,000 ,000 1,000 
2 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
3 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
4 ,300 ,500 ,200 ,000 1,000 
5 ,600 ,400 ,000 ,000 1,000 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
8 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
9 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
10 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
11 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
12 ,900 ,100 ,000 ,000 1,000 
13 ,500 ,400 ,100 ,000 1,000 
14 ,700 ,300 ,000 ,000 1,000 
15 ,900 ,100 ,000 ,000 1,000 
16 ,600 ,300 ,100 ,000 1,000 
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Column Profiles 
Grupo Níveis de infiltração 









1 ,123 ,065 ,000 ,000 ,100 
2 ,092 ,129 ,000 ,000 ,100 
3 ,092 ,129 ,000 ,000 ,100 
4 ,046 ,161 ,500 ,000 ,100 
5 ,092 ,129 ,000 ,000 ,100 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
8 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
9 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
10 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
11 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
12 ,138 ,032 ,000 ,000 ,100 
13 ,077 ,129 ,250 ,000 ,100 
14 ,108 ,097 ,000 ,000 ,100 
15 ,138 ,032 ,000 ,000 ,100 
16 ,092 ,097 ,250 ,000 ,100 










Sig. Proportion of Inertia Confidence Singular 
Value 
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1 ,416 ,173   ,820 ,820 ,090 ,081 
2 ,195 ,038   ,180 1,000 ,078  
Total  ,211 21,144 ,999a 1,000 1,000   






Grupo Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
1 ,100 -,512 -,152 ,011 ,063 ,012 ,960 ,040 1,000 
2 ,100 -,066 ,591 ,007 ,001 ,179 ,026 ,974 1,000 
3 ,100 -,066 ,591 ,007 ,001 ,179 ,026 ,974 1,000 
4 ,100 1,490 -,320 ,094 ,533 ,053 ,979 ,021 1,000 
5 ,100 -,066 ,591 ,007 ,001 ,179 ,026 ,974 1,000 
6 ,000 . . . . . . . . 
7 ,000 . . . . . . . . 
8 ,000 . . . . . . . . 
9 ,000 . . . . . . . . 
10 ,000 . . . . . . . . 
11 ,000 . . . . . . . . 
12 ,100 -,735 -,524 ,028 ,130 ,141 ,808 ,192 1,000 
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13 ,100 ,601 -,050 ,015 ,087 ,001 ,997 ,003 1,000 
14 ,100 -,289 ,219 ,004 ,020 ,025 ,787 ,213 1,000 
15 ,100 -,735 -,524 ,028 ,130 ,141 ,808 ,192 1,000 





,211 1,000 1,000 
   






Níveis de infiltração Mass Score in 
Dimension 
Inertia Contribution 
1 2 Of Point to Inertia of 
Dimension 
Of Dimension to Inertia of 
Point 
1 2 1 2 Total 
Sem infiltração ,650 -,399 -,175 ,047 ,248 ,102 ,918 ,082 1,000 
Infiltração até metade 
da cavidade 
,310 ,530 ,550 ,055 ,209 ,481 ,664 ,336 1,000 
Infiltração em mais de 
metade da cavidade 
,040 2,377 -1,426 ,110 ,543 ,417 ,856 ,144 1,000 
Infiltração até parede 
axial 
,000 . . . . . . . . 
Active Total 1,000   ,211 1,000 1,000    
a. Symmetrical normalization 
 
  
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
452  Patrícia Teixeira Pires 
Confidence Row Points 
Grupo Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
1 ,074 ,102 -,435 
2 ,259 ,131 ,419 
3 ,259 ,131 ,419 
4 ,260 ,295 ,621 
5 ,259 ,131 ,419 
6 . . . 
7 . . . 
8 . . . 
9 . . . 
10 . . . 
11 . . . 
12 ,196 ,151 -,568 
13 ,116 ,116 ,306 
14 ,123 ,093 ,620 
15 ,196 ,151 -,568 
16 ,190 ,129 ,587 
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Confidence Column Points 
Níveis de infiltração Standard Deviation in Dimension Correlation 
1 2 1-2 
Sem infiltração ,116 ,092 -,330 
Infiltração até metade da 
cavidade 
,406 ,160 -,509 
Infiltração em mais de 
metade da cavidade 
,761 ,572 ,815 
Infiltração até parede axial . . . 
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Fotografias representativas de infiltração marginal obtidas pelo 
sistema Leica  
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Fotografias representativas de desmineralização obtidas ao MEV 
Laser, Xeno V 
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Laser, CA. + ExciTE 
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Laser, ExciTE 
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Laser, AdheSE 
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Laser, FuturaBond NR 
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500  Patrícia Teixeira Pires 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    501 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
502  Patrícia Teixeira Pires 
 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    503 
 
Brocas, CA+ ExciTE 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
504  Patrícia Teixeira Pires 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    505 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
506  Patrícia Teixeira Pires 
 
“Estudo de adesivos self-etch e a sua capacidade de adesão ao esmalte dentário” 
Patrícia Teixeira Pires    507 
 
Parecer da comissão de ética 
 
